This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  parc  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past.  representmg  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  joumey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non- commercial  iise  oftheßles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  from  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google 's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  large  amount  oftext  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use.  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  füll  text  of  this  book  on  the  web 


at  http  :  /  /books  .  google  .  com/ 


SPECIELLE 

Pathologie  und  Therapie 

HOFRATN  PROF.  D^  HERMANN  NOTHNAGEL 

Urb.  San,  K.  l>r.  E.  Aatrocht  in  Magdel>urf{.  Prof.  Dr.  V.  Babea  in  iUiknresl.  Prof. 
Pr.  A.  BaginBkjr  in  Horlin.  Frof.  Dr.  M.  Bernhurdt  In  Berlin.  Hofr.  iTof.  J>r.  O-BbiS- 
mager  in  Jena.  Hofr  Prof.  Ur.  R  Chrobak  in  Wien.  I'ror.  Dr.  0.  Comet  in  Iterljn. 
Geh.  Med.-R-  Prof.  l>r  H.  Curschmann  iu  l..eiii7.iji.  Geh.  Med  -K.  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich  in 
Berlin.  Üoli  Mcd-K.  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald  iti  Itt-rljn.  Dr.  E.  FlaUu  inBfrhn.  Prof,  Dr. 
L.  T.  Frank!  Hochwart  in  Wit-n,  l>op.  Dr,  S.  Fread  in  Wien,  lieg.  K.Prof.  Dt.  A.v. Frisch 
io  Wien.  Älad.-K.  Prof.  Dr.  P.  Fürbringer  in  iJvrtin,  Dr.  D.  Gerhardt  in  t<lra«sburg, 
Oefa.  M«d.-K.  Prof.  Dr.  K  Qerhardt  in  Berlin.  Prof.  Dr.  Goldacheider  in  Berlin,  (reh. 
Med.-ltProf.  Dr.  E  Hitzig  in  HalUa.d.S,  Ueh  Me<i  IC  Prof.  Dr.  F.  A.Hothnann  in  Loip- 
Eif;.  Prof.  Dr.  A.  H&gyes  in  Biidape«!,  Prof.  Dr.  G.  Hoppe-Sayler  in  Kiel.  Prof.  Dr.  R. 
T.  Jakach  in  Pratr,  Prof.  Dr.  A.  Jariscb  in  Graz.  Pror.  Dr.  H.  Immermann  in  Ha>i«L, 
Prof.  Dr.  Th.  t.  Jürgensen  In  Titbinp;on.  Dr.  Kartalis  in  AläxandrUn.  Geh.  Med.-K. 
Prof.  Dr.  A.  Kaat  in  Breilan.  Prof.  Dr.  Th-  Kaoh«r  in  Bern.  Prof.  Dr.  F.  T.  KoraDyi 
in  Budape»)!.  Ilafr  Prof.  Dr.  R.  v.  Krallt-Ebicg  in  Wion,  Prof.  Dr.  F.  Kraus  in  GniK. 
Prof.  Dr.  L.  Krehl  in  Jena,  Dr.  A.  Lazarus  in  ('harlDLt«nbiir^,  0«b.  ban.-K.  Prof.  Dr. 
0.  Leiehtenatem  in  Köln,  Prof.  Dr.  H  Lenhartz  in  llamburf;,  Geh.  Med.-U.  IVof. 
Dr.  E.  V.  Leyden  in  Berlin.  Prof.  JJr.  K.  v.  Liebermeister  in  Tilbinf^en.  Prof.  Dr.  BL 
Litten  in  B«rtin.  IJoc.  i->r.  H.  Lorenz  in  Wien.  Do^.  Dr.  J.  Mannaberg  in  Wien. 
Prof.  Dr  0.  Minkowski  in  Strandburg.  Dr  P.  J.  Möbins  in  Leipxig,  Prof.  l>r.  C. 
T.  Monakow  in  Zürich.  (Jeh,  Med.-K.  Prof  Dr  F.  Moster  in  Greifiiwald.  Prof.  Dr. 
B,  Naonyn  in  Sir.i>»t1>ur>i,  lliifr.  Prof.  Dr.  I.  Nomnann  in  Wien,  ttofi.  pR>f.  Dr.  £  Nensser 
in  Wien,  Prof  Dr.  K.  V.  Noorden  in  KrAnkfiirl  a  M.,  Hofr,  Prof.  Dr  H  Nothnagel 
in  Wien.  Prof,  Dr,  H.  Oppenheim  in  Berlin.  lieg -K.  Prof.  Dr.  L  Osef  in  Wien.  I'rof, 
Dr.  E.  Peiper  in  Graifswald,  Dr.  R  Pöch  in  Wien,  üöfr.  Prof  Dr.  A  Pribram  In 
Prag,  Geh  Med.R.  Prof  Dr.  H,  Qaincke  in  Kiel.  Prof  Dr.  E  Rsmak  in  Berlin. 
Gell.  Mi>d,  U,  Prof.  Dr,  F.  Riegel  in  Oiejwnn,  Prof,  Dr.  O,  Roaenbach  In  Berlin.  I'rof. 
Dr.  A.  T.  Rosthom  in  Prag,  Geh.MoiI,  R,  Prof,  Dr  H  Schmidt-Rimpler  in  Göttingen, 
llofr.  Prof,  Dr.  L  t  Sßhrätter  ir  Wien,  Prof.  Dr.  F  Schnitze  in  Bonn,  (Jeh.  Med.-K. 
Prof.  Dr.  H.  Senator  in  Berlin.  Prof.  Az^vedo  SodrÄ  in  Bio  Janeiro,  Doc.  Dr.  U. 
Stemberg  in  Wien,  Doc.  Dr.  G.  Sticker  in  Gieuen,  Prof.  Dr.  K.  Stoerk  in  Wien. 
Prcf.  Dr.  H.  Vierordt  in  Tllhingen.  Prof.  Dr.  O.  Vietordt  in  Heidelberg,  Prof.  Dr. 
R    Wollenberg  in  Hamburg,  Doc.  Dr.  0.  Zackerkandl  in  Wien. 


XXIII.  BAND. 


SYPHILIS 


vo.v 

PltOR  W-  ISIDOH  NEUMAXN 

IN  WIKN. 

KWKITB  ADPLAOR. 

WIEN  1899. 
ALFRED    HÖLÜER 

K.  U.  E.  HUF-  UNO  UNireRSITATänUCUllANDLKR 

I    XO  7(11.11(1  UILUMT  IIA  MI  U. 


-ß 


SYPHILIS 


VON 


DK-  ISIDOR  NEÜMANN 

O.  Ö.  PROFESSOR  DKH  DERMATOLOGIE  UND  SYPHILIS  AN  DER  UNIVERSITÄT  WIEN. 


ZWEITE    AITKT^AOE. 


MIT  60  Alt  BILD  UNCEN. 


WIEN  1899. 
ALFRED    HOLDER 

K.    U.  K.   IIOP-  USD  UNIVERSITÄTS-BirCHIIÄNDLRK 

].  1IUT1IK.NTIII.'H1ISTRAB!IE  li. 


AU.I  HbMtTK.  lN'$8K$ONDKKK  AUCH  DAS  DER  TBERSimUSG,  TORBKBALTCN 


3*««.  «M.  ifSMlT^  Smirtc  A  Waib. 


.   .rf^ 


Voi'wort  zur  ersten  Auflage. 


Die  Syphilidologie  hat  eine  Stufe  erreicht,  auf  welcher  sie  den  anderen 
Zweigen  der  Medicin  ebenbürtig  an  der  Seite  steht.  Sie  hat  sich  durch 
ihre  Leistungen  und  ihre  Grösse  den  Rang  einer  eigenen  wissenschaft- 
lichen Diseiplin  errungen.  Ihr  Objeet,  die  Syphilis,  ist  eine  Krankheit, 
welche  in  allen  Organen  und  Geweben  eine  Reihe  von  Krankheitsproeessen 
zu  erzeugen  vermag,  deren  genaues  Studium  die  Kenntnis  aller  medi- 
cinischen  Disciplinen  erfordert.  Durch  die  Visceralsyphiüs  steht  sie 
mit  der  internen  Medicin  in  innigem  Connex,  aber  auch  die  Chinn-gie, 
die  Ophthalmologie,  Laryngologie  etc.,  kurz,  fast  alle  Specialzweige 
der  Medicin  stehen  mit  der  Syphilidologie  in  inniger  Verbindung. 
Die  mannigfachen  Manifestationen  der  Syphilis  auf  der  allgemeinen 
Decke  schaffen  einen  unlösbaren  Zusammenhang  mit  dem  Schwester- 
faehe  der  Dermatologie.  Die  Syphilis  ist  aber  auch  der  Typus  einer 
Infectionskrankheit:  man  kennt  den  Modus  der  Uebertragung,  die  Pforte, 
durch  welche  das  Virus  eindringt,  kann  auch  die  Etappen  verfolgen,  die 
dasselbe  innerhalb  des  Organismus  zurücklegt  —  aber  man  kennt  nicht 
den  Infectionserreger  und  seine  Toxine.  Während  bei  den  blennorrhagi- 
schen  Erkrankungen  der  Gonococcus  als  ätiologisches  Moment  aligemein 
anerkannt  ist  und  das  Vorhandensein  eines  Bacillus  als  Erreger  des 
venerischen  Geschwüres  immer  grössere  Bestätigung  findet,  hat  die  moderne 
bacteriologische  Forschung  das  dunkle  Gebiet  der  Syphilisätiologie  noch 
mit  keinem  Lichtstrahl  erhellt,  und  die  bisher  als  Erreger  der  Syphilis 
erkliirten  Mikroorganismen  haben  es  über  eine  ephemere  Existenz  als 
solche  nicht  gebracht. 

Die  Syphilis  ist  eine  Volkskrankheit,  die  in  der  Gegenwart  fast  zu 
einer  Bedeutung  gelangt  ist,  wie  die  Lepra  im  Mittelalter.  Sie  ist  in  ihrer 
Verbreitung  an  keine  geographischen  Grenzen  gebunden,  sie  findet  sich 
unter  allen  Himmelsstrichen,  auch  die  Ultima  Thule,  das  ferne  Island, 
dem  lange  das  Privilegium  der  Syphilisfreiheit  zugeschrieben  wurde,  ist  von 
dieser  Krankheit  nicht  eximirt.  Sie  folgt  dem  internationalen  Verkehre  und 
wird  mit  der  Civiiisation  auch  auf  l)isher  verschonte  Völkerschaften  über- 
tragen. Wie  sie  einerseits  den  Spuren  der  Civiiisation  folgt,  stt'ht  sie 
andererseits  im  innigen  Zusammenhang  mit  der  Uncultur  und  hygienischen 
Missstäuden.  Durch  keinerlei  Schutzmassregeln  in  ihrer  Verbreitung 
gehemmt,  irrationell  oder  gar  nicht  behandelt,  riclitet  sie  dort,  wo  sie 
endemisch  ist,  schwere  Verheerungen  an,  die  fast  niclit  weniger  furcht- 
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VI  Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

bar  sind  als  im  Mittelalter  und  in  den  ersten  Jahrhunderten  der  Neuzeit 
die  Verheerungen  der  Lepra;  sie  schädigt  die  Volksgesundheit,  fordert 
vorwiegend  in  den  Massenheeren  der  Gegenwart,  wie  überhaupt  in  den 
jugendlieh  kräftigen  und  arbeitsfähigen  Bevölkerungskreisen  ihre  Opfer. 
Sie  schädigt  nicht  allein  das  befallene  Individuum,  sondern  ihre  verderb- 
liche Wirkung  erstreckt  sieh  auch  auf  die  Nachkommenschaft:  sie  ist 
eine  der  wichtigsten  Ursachen  der  Poh'mortalität  der  Kinder.  Es  ist 
daher  begreiflich,  dass  sich  die  Gesetzgebung  mit  der  Syphilis,  als  einer 
schweren  Volkskrankheit,  beschäftigt,  und  wir  können  es  mit  Genugthuung 
hervorheben,  dass  gerade  in  Oesterreich  schon  seit  langer  Zeit  der  Kampf 
gegen  die  Ausbreitung  der  Syphilis  in  energischer  Weise  geführt  und 
an  der  Schaffung  einer  wirksamen  Sanitätsgesetzgebung  gearbeitet  wird. 

Noch  sind  zahlreiche  schwerwiegende  Aufgaben  zu  lösen,  aber 
tiberall  macht  sich  das  Bestreben  geltend,  die  Syphilis  einzudämmen. 
Die  Grundbedingung  hiefflr  ist  die  Schaffung  von  wohlgeleiteteu  Lehr- 
und  Porschungsstätten  filr  das  Studium  der  Dermatologie  und  Syphilis. 
wie  von  gut  eingerichteten  Krankenanstalten,  in  denen  Männer  heran- 
gebildet werden,  die  als  Aerzte  und  Hygieniker  die  Eiecutivorgane 
des  Staates  in  seinen  flir  die  Wohlfahrt  der  Bevölkerung  geschaffenen 
Institutionen  bilden.  Auch  hier  hat  unsere  Unterrichts  Verwaltung  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  insoweit  Rechnung  getragen,  als  an  allen 
Universitäten  selbstständige  Kliniken  ftlr  Syphilis  und  Dermatologie 
bestehen. 

Die  Aufgaben,  die  der  Syphiüdoiogie  harren,  sind  wahrlich  gross 
genug:  die  Entdeckung  des  Krankheitserregers  und  seiner  Toxine,  die 
Erweiterung  und  Vertiefung  der  pathologischen  Anatomie  der  Syphilis, 
der  Ausbau  der  Lehre  von  den  parasyphilitischen  Affectionen,  die  genaue 
Feststellung  der  Vererbungsgesetze  der  Syphilis,  die  Creirung  der  Grund- 
lagen einer  wissenschaftlichen  Therapie  im  Sinne  der  modernen  In- 
fectionslehren  sind  die  wichtigsten  Aufgaben,  die  der  Lösung  entgegen- 
sehen. Eine  feste  klinische  und  pathologische  Gnmdlage  ist  durch  die 
grossen  Leistungen  früherer  Forscher  geschaffen  worden.  So  weit  es  der 
Rahmen  des  Werkes  zuliess,  habe  ich  dem  hier  angedeuteten  Stand- 
punkte Rechnung  zu  tragen  gesucht.  Neben  der  klinischen  Beschreibung 
wurde  auch  der  pathologischen  Anatomie,  dem  Fundament  der  klini- 
schen Forschung,  der  gebfihrende  Raum  gewidmet.  Professor  Weichsel- 
baum, der  mir  zahlreiche  Präparate  des  pathologisch-anatomischen 
Museums  in  collegialer  Weise  zur  Verfügung  gestellt,  sei  an  dieser  Stelle 
bestens  gedankt. 

Wien.  April  1896. 

Nettmann. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Kurze  Zeit,  nach  der  ersten  —  erscheint  die  zweite  Auflage  dieses 
Werkes.  Eine  Thatsache,  welche  ira  Hinblick  auf  den  engen  Leserkreis 
von  Fachwerken  wohl  als  der  richtigste  und  verlässlichste  Massstab  fijr 
den  Werth  des  Werkes  und  dessen  Aufnahme  seitens  der  Faehgenossen 
und  Aerzte  gelten  kann. 

An  Umfang  ist  die  vorliegende  zweite  Auflage  wohl  kleiner  geworden, 
doch  ist  trotz  der  reducirten  Ausdehnung  den  beachtenswerthen  Leistungen 
der  Zwischenzeit  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie  nach  Möglichkeit 
Rechnung  getragen  worden.  Das  Bestreben,  die  Errungenschaften  auf 
dem  Gebiete  der  Infectionskrankheiten  auch  auf  die  Lehre  von  der 
Syphilis  anzuwenden,  ist  entsprechend  gewürdigt  und  wurde  auch  nach 
dieser  Richtung  in  dem  Abschnitte  über  die  allgemeine  Pathologie  ver- 
sucht, eine  das  Feststehende  von  dem  blos  Hypothetischen  sondernde 
Darstellung  der  Syphilis  als  Infectionskrankheit  zu  geben.  Dem  sicheren 
Boden  der  pathologischen  Anatomie  und  der  klinischen  Thatsachen,  auf 
welchen  das  Werk  fundirt  wurde,  ist  der  Verfasser  treu  geblieben, 
gleichwie  er  dem  praktischen  Standpunkte,  welchen  die  Wiener  Schule 
einnimmt,  im  vollen  Masse  Rechnung  zu  tragen  bemüht  war. 

Die  Visceralsyphilis,  zumal  die  pathologische  Anatomie  und  Histo- 
logie derselben,  fand  auch  in  dieser  Auflage  eine  besondere  Berück- 
-sichtigung,  die  Therapie  eine  eingehende  Darstellung. 

Wien,  März  1899. 

Keumann. 
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pxuleeratae  —  exiilcerati. 

Oviedo,  welcher  Oberaufeeher  ....  war  in  seinem 
Bericlite  —  Oviedo,  welcher  als  Oberaufseher 
....  in  seinem  Berichte. 

in  Lissabon  Uelegenheit  —  in  Lissabon  nicht  Ge- 
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Multiplilät  —  Multiplicität. 

ändern  —  ändert. 

der  —  die. 
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>wird<    einzusehalten  >dH<. 
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Margosupraorbitali.')  —   Murgo  supraorbitalis. 
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Historisclies. 

Keine  Krankheit  hat  das  Interesse  für  ihre  geschichtliehe  Er- 
forschung so  mächtig  und  so  nachhaltig  angeregt,  eine  gleich  gründ- 
liche und  gleich  umfassende  historische  Bearbeitung  erfahren,  wie  die 
Syphilis  und  die  mit  ihr  identificirten  venerischen  Krankheiten.  Von 
der  Zeit  an,  wo  die  Syphilis  epidemisch  über  Europa  sich  verbreitete 
(1492 — 1499),  bis  in  die  Gegenwart  ist  ihre  Existenz  im  Alterthura, 
ihre  Herkunft,  die  Art  ihrer  Entstehung  und  Verbreitung  eine  fast 
ständige  Frage  geblieben,  welche  noch  heute  nicht  endgiltig  gelöst  ist. 

Wir  betrachten  es  nicht  als  unsere  Aufgabe,  io  dieses  grosse  historische 
Gebiet  weiter  eiazugehen  und  beschränken  uns  lediglich  auf  einen  den 
historischen  Standpunkt  im  Allgemeinen  kennzeichnenden  Umriss,  verweisen 
im  Uebrigen  auf  die,  aus  einem  reichen  und  gesichteten  Quellenmaterial 
geschöpften  Fachwerke  unseres  Jahrhunderts,  wie:  Spreugel '),  F.  A.  Simon'^), 
Rosenbanm^J,  Friedberg^).  Haeser^),  Hirsch*")  und  Andere. 

Die  venerischen  Krankheiten  haben  eine  reiche  und  in  das  Alter- 
thura weit  zurückreichende  Geschichte.  Man  kann  mit  Recht  behaupten, 
dass  sie  nicht  viel  später  beginnt,  als  die  Zeit  von  der  die  ersten  reli- 
giösen und  weltlichen  literarischen  Schöpfungen,  Denkmäler,  Inschriften, 
Urkunden,  welche  vom  Alterthum  auf  uns  kamen,  datiren.  Was  bisher 
über  die  prähistorische  Existenz  der  Syphilis  von  Parrot,  den  Fund  des 

')  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arznoykunde.  Halle  1821. 

-)  Versucli  einer  kritischen  Geschichte  der  verschiedenartigen,  besonders  unreinen 
BehaftuDgen  der  Gesehleehtstheile  und  ihrer  Umgegend,  oder  der  örtlichen  Lustübel, 
seit  der  ältesten  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Hamburg  1830,  1854. 

3)  Geschiebte  der  Lustseuehe  im  Alterthum.  Halle  1845,  3.  Auflage  1882. 

*)  Die  Lehre  von  den  venerischen  Krankheiten  in  dem  Alterthume  und  Mittel- 
alter. Berlin.  1865. 

■'■)  Lehrbuch  der  Geschichte  der  Medicin  und  der  epidemischen  Krankheiten, 
ni.  Bearbeitung.  Jena  1876.  Bd.  111.  Jena  1882.  Desselben:  Bibliotheea  epidemiographica. 
Jt-nae  1843  {2.  .\uflage  Gryphisvaldiae  1862)  enthält  pag.  8—12  die  Historiographen 
von  1687-1842. 

*)  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie.  Erlangen  1862  2.  Auf- 
lage. 2.  Abtheihing.  Stuttgart  1883. 

ütumann,  Huidb.  d.  SjphiUs.  2.  Aufl.  1 


3 


AllRemoiner  Tbeil. 


Abbe  Ducrost  verlautet,  ist  nach  dem  massgebeiidon  t'rtheil  Virchow's 
nicht  aatheutisi-U. 

So  sclbtam  es  nu»  i^rsrheint,  ^aes  Hits  »It^stfn  und  am  bostimni testen 
auf  vcncrißclu'  Affi'ctioneti  zu  bezietjendfU  Anpvbcn  sich  in  dvc  religiösen 
Litvnitiir  vorfiiidi'n,  iTklärt  sieh  dieß  dorh  aus  der  Tbatsaclie,  datts  die  He- 
li^io[i8stin«r  fast  allor  Vjjjkor,  in  diT  vollen  Krkoitntnts  dizt  Boiieiitcng  des 
Gt'itchlephtsirtliPiis,  dassulbe  ia  die  Reiigiorissphürt!  einzubeziphen  und  mit  dem 
religiösen  Cnltns  ?.u  vt-rknApfen  suchten.  Wir  verweisen  ftuf  dcD  Lingani- 
iind  PhanuH-CiiU  der  Ind«-r,  w/icher  bis  zu  Avii  l'fcrn  dys  Nila  niid  der  Koste 
des  Joniscben  M^^res  sieb  «rstrenkte,  d'^n  liaal-  und  Astarte-Iiicnst  der  As- 
syrer,  Babylonier,  Pliönikier,  Aegypter  und  Karthager:  di'ix  Aphrodit<'n-  und 
ÜiODysQS-CuIt')  in  Kltinasicß,  Grieohpiiland,  Gypem,  ßbodne  Ptc.;  den  Voinis-, 
Bacrliuit-  nnd  Friapits-Cult  boi  den  KÜiultq. 

I)io  Bßxuelloa  Kxcease,  in  welche,  bei  dem  zilpellosen  Temperamente  der 
iVaiaten.  dem  un widersteh hchon  Ilaii^re  allor  nn-  und  halboiviüsirten  Vülfcor 
za  AuBscbwölfunKf^'n  aller  Art,  dies«?  Cult»  ausartettrii,  filliriea  unausbleiblich 
ini  Genitaierkranknngen,  velobe  als  Strafen  für  an  der  (iottheit  der  Liebe 
und  der  RrbiiUäriu  der  Mt>iis«-hfn  begangene  Sunden  iTklürt  wurden.  Es  stand 
dies  in  vollem  Kinktan^  mit  der  Anschauung  allor  SatiirTöIkcr,  welchfi  Kraitk- 
heiteo,  deren  Ursachen  der  sinnliL-bea  Wahrnehmung  vf^rborgen  blieben,  als  i-ine 
Gottesstrnfe  betracbtetf ;  eine  Anschauung,  welche  ja  inmitten  der  hiichsteu  Ciiltur, 
dem  hellen  Lichte  der  NaturwissensehaHcn  bis  an  den  heutigen  Tag  sich  er- 
halten bat.  fMe  Tbateache,  dass  selbst  wenig  cjvilisirte  Völker  des  Altertbums, 
nicht  blos  in  ihren  literarischen, da«  sexnel|r>  Lolieu  betreuenden  I'roducten,  sondern 
auch  im  Verkelire  lier  versobiedenen  Gosclilüchti-r,  ko  ungeheuer  auch  die  Aus- 
scbweiluDgL'U  und  die  Inzuolit  wan-ii,  dt>rb  den  »U!üt(<-ren  Anstand  gewahrt, 
ferner  die  Tbutsatdie  dass  zumeist  Priester  die  ersten  Aerzt«!  waren,  welche 
auch  die  Sexnalleidi^n  bi<liaudelten,  erklären  zur  Genßgc,  das»  aus  den 
ouüegenslen  Zv'iivu  aller  Völker  hierüber  relativ  wenig  sich  vurtlnJet.  und 
das  Wenig«  hievou  in  Mythen  gebullt  ijst,  welche  verschiedene  Deutungen 
xalassvn  und  auch  erfuhren. 

Wohl  zu  den  Alli'sten  dieser  MNtlie-n  gehört  dai«  irn  Jahre  1854  bei  den 
Ansgrabnngon  von  Ninive  nufgefundf-ne  altnssyrifichf!  Heldengediclit  ..Izdubar"^), 
welchas  nufaeht  arg  bcix-hiidigtou  KeilsebrifttalVln,  die  zur  Bibliothek  des  Königs 
Assurbanipal  gehörten,  verseiclinet  ist.  Itemerkenswerth  ist  fDr  uns  die  Stvdle 


')  Der  I)ion,viiu-Cull  xviirdn  nw^ti  «'iniT  .Sii^r  von  Tlir&cien  nu«  dnmb  Orphwia 
za  l>iuiw»'  Zftit,  mich  einer  iindurca  von  ))<>lunii*itii  zu  Kudmu»  7n:\l  nai-b  Grieebenland 
vnrpfliuizt  Mplaro)iaslflteuU  Arttand  Watinae«'  in  Argoe.  Kurz  nncli  dem  Kybote-CDlt, 
wf>tcb<>r  ollf)nii*ll  ÜfU  V.  dir  In  Rom  einfruführt  wurdn.  wur  der  BueuInitHCtilt  von 
Klrunt*n  duroli  •''inen  itri<whiftdi€n  I'rieiu-r  mich  Kam  rprptlAnzt  imd  lintte  sich  rsMh 
äWr  gnai  ItHlivii  vt!rbreiu>t.  I>iu  Antisnevr  >iilili*ten  f^'mv  ifvsoiiioM^ene  {icbeimQ  Gesell* 
Bcbuft,  wolche  stob  niolitlioh  iiir  Kiüer  di>r  tM.>rflcblijitvn  Baüfibanalien  T«r»amiiielif> 
Niid  in  dnn  Orgirn  die  grO»aU<n  l/nsitUiclikeiteo  verübte,  mioli  Moininscn  »ütierall  die 
l'atniliRn  sornittM,  die  Ür^itsn  Verbreoben.  nnerbörtc  tjnztt<!ht  bervorffirufeii  bulte. 
Ccbor  tOlX)  Mcnsolien  wurden  dMWtigen  criniinell,  grii'istciilbpil'i  uiil  dem  Tode  Im>- 
Hirnh.'«  Ü*T  Ctiliiid  wurde  durch  SvoattbesdUniH  186  t.  Cbr.  imtermgt  180  klagt«  dnr 
IwrirvITenile  IteBUile,  dass  wieder  3000  Uoiuohen  Terarthült  seien  and  noob  ktin  ICnde 
■hzoscben  m1. 

=)  Layard,  Ninivcb  and  Babylon,  teeond  expodltiiHi  lo  AssjTia.  London  1867. 
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des  Gedichtes,  welche  berichtet,  wie  der  Held  Izdubar  und  sein  Freund  Eabani 
wegen  einer  der  Göttin  des  Segens  und  der  Fruchtbarkeit  Jstar  (Astarte) 
zugefügten  Beleidigung  von  dieser  mit  einem  »schweren  ekelhaften  Leiden« 
geschlagen  werden,  an  dem  Letzterer  nach  zwölf  Tagen  stirbt,  während 
Izdubar  nur  durch  göttliche  Hilfe  dem  gleichen  Geschicke  entgeht.  Bezeich- 
nend für  den  Inhalt  des  Mythos  ist,  dass  die  erzürnte  Göttin  eine  ihrer 
Hierodulen  zum  Werkzeug  ihrer  Strafe  gebraucht,  mit  der  Eabani  sieben 
Tage  und  sieben  Nächte  geschlechtlich  verkehrt,  worauf  er  von  einer  tödt- 
lichen  Krankheit  ergriffen  wird.  Der  Schloss  auf  eine  durch  den  geschlecht- 
lichen Umgang  erzeugte  Genitalaffection  ist  kaum  abzuweisen.  Mit  dieser 
haben  die  in  Natalis  Comes  enthaltenen  Sagen  über  die  Einführung  des 
l)ionysus-Cultus  in  Griechenland  und  des  Priapus-Cultus  in  Lampsacus  eine 
unbestreitbare  Aehnlichkeit,  insbesondere  die  beiden  letzteren  untereinander. 
Nach  der  ersteren  hat  die  erzürnte  Gottheit  wegen  einer  seitens  der  Athener 
ihr  zugefügten  Beleidigung  diese  mit  einer  schwei*en  Krankheit  der  Geschlechts- 
theile  bestraft:  »qua  re  Deus  indignatus  pudenda  hominum  morbo  infestavit, 
qui  erat  ilüs  gravissimus  < .  Nach  der  zweiten  wurden  die  Lampsacener 
wegen  Ausweisung  des  bei  den  Lampsaceneriunen  wegen  seines  „ingens 
instntmentum  et  facile  paratum  plantandis  civibus^'  beliebten  Priapus,  des 
Sprossen  des  Bacchus  und  der  Aphrodite,  zur  Strafe  von  einer  schweren 
Genitalaffection  heimgesucht,  »post  cum  nonnullis  interjectis  temporibus 
Lampsacenos  gravissimus  pudendorum  morbus  invasisset«.  Dass  es  sich 
in  den  letzten  Sagen  um  Genitalaffection  en  handelt,  daran  ist  wohl  nicht  zu 
deuten,  auch  ist  das  Schwergewicht  derselben  nicht  sowohl  auf  die  Schwere 
der  Krankheit,  sondern  darauf  zu  legen,  dass  Viele  von  ihr  ergriffen  waren, 
was  auf  eine  Verbreitung  durch  Infection  hinweist. 

Der  vieleitirte  »Papyrus  Ebers«,  ein  spätestens  dem  XVI.  Jahrhundert, 
V.  Chr.  entstammendes  medicinisches  Werk,  eigentlich  eine  unsystematische 
Sammlung  von  Kecepten  mit  eingeflochtenen  Bemerkungen  über  verschiedene 
Krankheiten,  erwähnt  einer  »Uchedu*  benannten,  wahrscheinlich  cunstitutio- 
uellen  Krankheit.  Dt^r  unbekannte  Autor  führt  unter  Anderem  eine  Ucliedu 
im  Blute,  an  den  Augen,  im  Mundo,  an  den  Knochen,  am  .-Vfter  an;  erkennt 
fleckige  Ausschläge  in  Folge  von  >Uchedu«  (vielleicht  Syphilis), 

Sicherere  Anhaltspunkte  als  in  den  citirten  linden  sieh  in  den  Ur- 
kunden der  Israeliten.  Wir  übergehen  das  Capitel  XV  im  III.  Buch 
Moses,  welches  »von  dem  Fluss  am  Fleische«  (beim  Manne)  handelt  und 
den  man.  angesichts  der  dagegen  vorgeschriebenen  rigorosen  Desinfection. 
doch  als  Gonorrhoe  gelten  lassen  muss. 

Wir  verweisen  auf  eine  andere  Krankheit,  die  sogenannte  »Plage«'), 
von  der  die  Israeliten,  welche  dem  Baal-Poor  anhingen  und  mit  den  Moa- 
biterinnen  geschleehtÜch  verkehrten,  befallen  wurden.  Wohl  nicht  des  Delictes 
wegen,  sondern  zur  Ausrottung  der  Seuche,  gegen  welche  keine  Heilmittel 
vorhanden  waren,  wurde  die  Todesstrafe  über  die  Durchseuchten  verhängt 
und  »Vierundzwanzigtausend  in  der  Plage  getödtet«  (V.  24).  Weiters  nach 
dem  Siege  über  die  Moabiter  oder  Medianiter  befohlen"'^),  von  den  gefangenen 
Weibern  sämuitiiche  »die  Männer  erkannt  und  beigelegen  haben«  zu  tödten, 

')  Mos.  IV.  Cap.  25. 
')  L.  e.  Cap.  31. 
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Ton  der  Buiile:  »Gotd,  Sittier,  Erz.  Zinn  und  HM.  sowie  Alles,  was  das 
rcner  leidet,  dtirrhs  Feuer  gelieii  zu  lassen,  aber  Alles,  was  nicht  Feuer 
leidet,  durehs  Wasser  K<'äipß  2'i  lassen«.  Dass  es  sich  um  eine  durch  gi'sehlooht- 
liclien  Vt-rkelir  t^rzeiigtt-  iiifeütlüse  eiKlfiiiiäi-lii^  KmnklieiL  Immli'Uc,  wdclu-  ein« 
üvfahr  für  das  pauzo  Volk  liildpto,  dfirlt«'  nach  dem  Anffofülirtt-n  kaum  dem 
Zweifel  iiiiterli<-^n;ii.  Bekriifligt  wird  t]\>iä  diireli  die  Aiiordnuuf^:  nlass  AlU- 
die  Jemand  erwürgt  oder  die  Erschlafrenen  angerührt  hiiben«.  samnit  den 
Gcfangoiien  sieben  Tage  ausser  dem  Lager  zu  lu^erii  und  am  dritten  und 
siebenten  Taere  sich  zu  entäfindigen  hatten,  do^gleiolien  Kleider,  (ierätbe. 
Felle,  hölzerne  Gefösse.  gi-nau  so  wie  dies  heim  „Flusse  am  Fleisel»*"  vor- 
geschrieheii  ist,  zu  reinigen;  demmu'h  eine  I)esinferli(m  in  t'iuer  ExU-nsion, 
wie  seihe  gröndlidier  auch  gegenwärtig  kaum  durchzuführen  ist.  Trutz  der  fnrrlit- 
bnrtiu  Massrejrel  der  TOdtun^t  der  von  der  S<Mii;lje  Itefnlleneu  und  derselben  Ver- 
d&chti(?en,  der  ausgedehnten  Deeinfection.  war  die  Krankheit  nicht  ausgerottet, 
was  wohl  die  Apostrophe;  >Ist  nna  zu  wenig  an  der  Missethal  Poors?  von 
welrher  wir  iiorh  auf  iliesi-n  Tag  nielit  gereinigt  sind« '),  deutlii-h  erweist.  Ue- 
teiehnend  ist  auch  der  Sali:  -Der  Herr  wird  Dieh  schlagen  mit  Drüsen  Aegyptens. 
mit  Feigwarxen,  mit  Grind  und  Krätze,  dass  I)n  nicht  kannst  heil  werden«^), 
desgleichen  der  Philister  "heiuillehe  Plage  an  heimliehen  Orten«.')  Dagegen 
ist  von  den  im  Lehrgedicht  Job  ••nüialt'.siien  Stellen,  die  .los.  Fenl,  Masarei*) 
citirt,  nur  eine;  >Koete  os  meum  perfumtur  dolorüius;  vi  qui  me  eome- 
dunt  non  dormiunt*  (Cap.  30,  V.  17),  welche  auf  Lues  belogen  werden 
bann.  Diese  Sudh^n  documentiren  Wßhl  die  Kxist«nz  vnn  infectidsen  (ieuital- 
afTectloncn,  allerdings  weniger  der  Lnes. 

Wenn  die  bisher  ange(t)hrtfu  (Quellen  mit  Sicherheit  nicht  mehr 
als  die  Kxi.slenK  infepliüser  Genitalaffeetiunen  im  Aherthuin  anoehmeu 
lR.ss4*n.  so  liefern  uns  einige  iudi.sehe.  chinesische  und  japauisclie  Werke 
bestimmte  Anhall.spunkte  ßber  den  luetischen  Charakter  der  lienitalaffeete. 

In  der  ititesten  Quelle  dor  indisi'heu  Medioin,  im  Rigveda 
(nach  ilaeser  150U  v.  Ohr.)  und  dem  AlhorvaredH.  tiudea  sich  keine 
Angaben,  welche  auf  die  Existenz  der  Syphilis  in  Indien  zu  jener  Zeit 
fol^^ern  lassen,  doch  ist  ihr  Vorkommen  in  der  brahmanischen  Periode 
(800  V.  Chr.)  selbst  nach  Sprengcl's  Daten ^)  kaum  zu  bezweifeln. 

Swedinur  gibt  an.  dass  sein  Wunsch,  »ob  die  alten  Urahminen  vnn 
der  syphili tischen  oder  venerlscheji  Krankheit  einige  Kenntnisse  gehabt 
haben?»  durch  die  >ABiatie  ReRearehes«  zum  Theil  befriedigt  wnnie:  er  verweist 
die5bezfiglich  auf  die  Angabe,  »das»  die  venorischo  Krankheit  gleichwie  der 
(Tebrnuch  des  Queeksilbers  in  di>rselben  in  Indien  schon  seit  undenk- 
licht'D  Zeiten  unter  dem  Namen  des  persischen  Feuers  bekannt  sei,  da^s 
rinige  Indianer  den  Zinnober  ge^eii  sie  gehranehen  und  sie  dudumh  üftera 
sehr  bartnjk'kig  machen:  dass  die  Krankheit,  wenn  sie  einmal  eingewurzelt 
Bei.  dem  Quecksilber  nicht  mehr  weiche,  sondern  in  dem  einen  Falte  wie  in 


i)  Jo».,  Cftp.  32..  V.  17. 

*)  McM.  V.,  C»p.  »ß,  V,  27. 

>)  Sani.,  Cup.  br  V.  9. 

*)  Mortii  venerei  «iml  morbi  intit|ui.  liuogunl-DiBwrt.  V]nd.  1K36.  2ä. 

•)  L.  <f.  127  und  136. 
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dem  auderen  häufig  in  eine  andere  gefährliche  Krankheit  übergehe,  die  sich 
durch  eine  allgemeine  Schwärung  des  Körpers  und  ein  Brandigwerden  der 
Extremitäten  äussere.  Diese  letztere  Krankheit  nennen  die  Araber  Judham 
(lies:  Dshussam)  und  die  Indianer  Khorah,  und  sie  ist,  wie  es  scheint,  die 
nämliche,  welche  die  Griechen  Leontiasis  und  Paulus  Aegineta  allgemeine 
Schwäruiig  genannt  haben.  < 

Ein  angeblieh  2637  v.  Chr.  verfasstes  chinesisches  Werk  von 
Nusi-King,  dessen  Älter  jedoch  von  Fachmännern  angezweifelt  wird,  soll 
ziemlich  genau  den  Tripper,  den  Schanker  und  die  SyphiHs  schil- 
dern. Desgleichen  soll  das  japanische  Werk  von  Daido-rui-shin-ho 
(806 — 810)  über  zahlreiche  Affectionen:  Ausschlag  des  Penis.  Exantheme, 
Periostitis.  Ozäna,  Rachen  affectionen,  destructive  ulceröse  Processe  im 
Bereiche  des  Kopfes  (^Nase,  Ohren),  der  Extremitäten.  Orchitis  etc.  handeln, 
die  sich  insgesammt  auf  Syphilis  zurückführen  lassen. 

Speciell  China  betreffend,  finden  sich  in  den  von  P.  Dabry  •)  übersetzten, 
zum  Theil  bis  über  dritthalbtausend  Jahre  v.  Chr.  datirten  medicinischen  Ab- 
handlungen verschiedene  Syphilisaffecte  mit  einer  Genauigkeit  beschrieben,  welche 
über  die  specifische  Natur  derselben  nicht  den  geringsten  Zweifel  zulässt. 

Erst  mit  dem  Eintritt  der  griechischen  und  römischen  Cultur  in 
die  Mediciu  bekommt  auch  dieses  Gebiet  eine  sicherere  Grundlage. 

Der  älteste  Geschichtschreiber  der  Griechen,  Herodot,  berichtet'^),  dass, 
als  die  Scythen  auf  dem  Heimwege  von  ihrem  Eroberungszuge  sich  zu 
Ascalon  befanden,  einige  unter  ihnen  den  Tempel  der  Venus  Urania  ge- 
plündert hatten.  Diejenigen,  welche  den  Frevel  begingen,  und  ihre  ganze 
Nachkommenschaft  bestrafte  die  Göttin  mit  der  ^Xeia  voOao?,  einer  durch 
geschlechtlichen  Verkehr  erzeugten  Krankheit,  über  deren  Natur  die  An- 
sichten der  Autoren  sehr  differiren. 

In  den  hippokratischen  Werken  (Hippokrates  460 — 364  oder  377 
V.  Chr.)  finden  sich  wohl  viele  Stellen,  welche  als  venerische  Affecte  ge- 
deutet werden. 

So  in  dem  hb.  I,  Cap.  7  de  nat.  mul.  »si  ex  fcrvido  et  superfieiario  ulcere 
pudcnda  fuerint  exulceratae,  niyrti  barcis  in  vino  coctis  pudenda  collue.«  In 
dem  Buclie')  ist  betreffend  die  Krankeiten  der  Frauen  viel  von  Geschwüren  des 
Uterus  die  Eede,  von  Sterilität  in  Folge  von  Uterinalgeschwüren,  von  Ge- 
schwüren, welche  an  dem  (äusseren)  Genitale  entstehen  und  fortschreiten; 
•in  pudendiim  erumpunt  et  procedunt  ipsi  putrefacti  ac  purulenti. 

Die  Stelle'),  welche  am  bestimmtesten  auf  Lues  bezogen  werden  kann, 
lautet:  »Multis  fauces  doluerunt.  Voces  vitiatae,  ora  ulcere  fervido  affecta,  in 
pudendis  tubercula.  Plurimis  ipsorum  abacessus  ad  suppurationem  continge- 
runt;  earnum  et  nervorum  et  ossium  elapsus  magni.  Erat  autem  et  tluxio 
collecta  non  puri  similis,  sed  alia  quaedam  putredo  et  lluxio  multa  ae  varia. 
Quibus  in  variis  locis.  Erat  autem  ex  taUbus  gravissimum  ubi  circa  pubem 


')  La  Jütidecine  cliez  le  Chinois.  Paris  1863.    (Citirt  von  Laneereaiix,  Nr.  3.) 

-)  Ilist.  Lil).  I.  Cap.  105. 

^)  Ibidem,  Cap.  11. 

•)  Po[.iil.  Lib.  III.  Soct.  3.  Citirt  nach  Maa. 
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et  pudenilß  accittlsset.  Multa  indo  tiirbatio  <|uibusdaia  et  circa  faacea  tubor- 
cul»  ^t  lingnne  inl1amtnatio[i<>!>  «'t  ntwceasiis  circn  dontes.  I)rn  miiltis  ii!c-i>rp 
fenido  affccta  ulcert^sn.  Kluiiones  circa  piidcnda  iiiultae  fi  uicerativncs. 
Tubercula  foris,  intus,  circa  ingiiina.  Lippitudiii*«  humidae,  longae.  Jiinur- 
nae  eum  dolöribas.  Eniptiönes  palpebranim  furis,  intus,  multonim  ocnlus 
corrumpeiiti>s,  quiiä  ßcus  voc^iiit.« 

Bei  Celsus  (25 — 30  v.  Chr.  bis  40 — 4n  n.  Chr. ')  fiodeo  wir  iileeröse 
GeuitalaSeolionc'ii  wicdttrhok  nngeföhrt.  ('clsus  unterscheidet  l>oroils 
mehrpre  Arlon  von  ftonitalgeschwfircn.  danintcr  solche  mit  oder  ohm* 
bfigleitende  Phimose:  ferner  bespricht  er  such  die  TOn  den  Griechen  als 
Phagedän  bezeichneten  (ieschwflre,  die  Phagodän  des  Penis  (in  -de 
pbagedanea  in  eole  nfuseente<).  llei  ihm  tindet  sich  zuerst  die  Bezeieh- 
nnng  »Cancer  colis«  in  dem  Capitel  »de  obscoenarum  partium  vitiisc  ftir 
Geschwöre  am  Genitale,  die.  wie  Fried berir  riehtier  bemerkt'),  nicht  wie 
früher  niehrfncli  angenommen  wurde,   auf  Krebs   hezogpn  werden  kann. 

Plinius  SpcuTidus  (der  Aeltprei.  niwr  d*'n  Girlaniior^)  bemerkt,  er 
•erwähne  mit  kL-incm  Wurio  der  traurigen  Kolben  >h»  unreinen  Beiscblafc''«. 
»a(Ct:  >iia8oitur  in  oc<niltii«imia  corporum  parlilma,  diiritiu  rubeas  vari«!is 
(ünoteu)  modo,  sed  nigricaae  capite,  alias  livida,  wrpus  intcadens.  aeque 
intumeäcenti,  ^ine  dolore,  sine  priiritu,  quo  gravato»  inifert,  ali<ju»ndo  H 
horrorem  alierens,  o!rea([iie  pustrilüj'  parva«,  rarius  fcbrim.  fanoes  stomar.b- 
omquc*  cum  invasit  ocissiniß  <'xaninjan.s.«  Wpnn  man  erwägt,  dass  Plinius 
k^  Arzt  war  und  kt^inu  modiriniüchen  Studien  machte,  wie  sein  berühmter 
VoT||&ngcr  Celsus,  der  nicht  blos  die  Medicitt  der  Griechen  studirt  hatte, 
sondern  aie  auch  praktisch  betriob,  lauss  man  die  mit  i'in  paar  Worten  ge- 
schilderte Sklerose  geradezu  als  fmim/nt  bezoicliuen.  l'linius  tmiißeblt  gegen 
die  (ii'itchwüre  »m  niünnlioben  G-.'nitutc,  die  Kondvloiui.'  und  Rliu^diMi  ad  nnte^i 
Bpstrpuungen  mit  vVlot'puiver;  gegen  die  Carbnnkeln  der  (ji'schlechtatheiie 
Ebfrhirn  oder  Schweineblut;  gegen  die  serpiginosen  Gt-schwurc  geröstete 
Leber  (dipser  ThicrtM,  gegen  eiternde  (mannntia)  tiefohwftir  l-Vtt  mid  Kalba- 
mark  in  W<-in  g^^kocht.  Gegen  Tumor  d<'r  H<>deQ  ^tjüt*  man  UaLbsfett  mit 
Soda  anwenden,  bei  unrein«^»  eitirndeu  Oftsubwüren  |  »acil.  tesstilnj:*«)  du»4^1bi>t, 
soll  die  Asche  junger  Hundeköpfe  von  Kriolg  sein.  Allerdings  sagt  Plinius 
nicht.  däHä  diese  Alfectionon  dit>  Folgen  eines  unreinen  BeltirbUfes  seien,  aber 
in  Anbetracht,  dass  die  römischen  Satiriker  Martial.  Juvenal  u.  -h. 
solir  wohl  dif  Enl.Htohnng  di>r  fici,  condyloniata,  mari&cae,  ulcora  foeda  etc. 
kanntou,  ist  mit  Si<'b<rrheit  anzunehmen,  dass  auch  Plinius  ihre  Entstchungs- 
Drsache  nirht  unbekannt  war. 

Pliniiis  der  Jüngere  (25 — 79^)  erz&hlt  voa  einem  Khepaar.  ihts 
gemeinsam  den  Tod  sncbie,  «qnia  moritos  diutino  morho  circa  relanda 
corporis  uiceribus  putrescebat». 

I)  Aali.  Com.  Cdii  de  nedicinn,  Lib.  VUI,  Cnp.  lU,  nnd  in  do  colis  morbii, 
pog.  296:  aClcen  vel  qna«  In  cutis  iDtcrior<>  parte  ve-I  in  gbinde  ulin^De  eam  ia  eo\* 
rcptrtuatur.« 

=)  Dtn  Lelire  von  den  venerischen  Krankheiten.  Berlin  IHdb.  S.  16. 

*)  Abbondliing  über  di«  Tenen>obt>  Erankbeit.  Gättiogen  1788.  1.  1.,  Cap.  1,  9. 

<)  Epislol.  Lit..  VI.  1. 
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In  Galen  findet  man,  allerdings  an  sehr  verschiedenen,  weit  von 
einander  liegenden  Stellen  verschiedener  Werke,  die  Cardinalsymptome 
der  venerischen  und  luetischen  Äflfeetionen  in  kaum  verkennbarer  Form 
dargelegt.  Er  unterscheidet  am  äusseren  Genitale  »trockene«  und  >frische« 
und  »tiefliegende«  Geschwüre,  Knoten  ((pöp.a'^a)  und  Rhagaden;  beschreibt 
die  Phimose  und  Paraphimose,  differenzirt  die  angeborene  Phimose  von 
der  erworbenen  und  gibt  als  Ursache  der  letzteren  Geschwüre  an.  Die 
Thymi  am  Genitale  werden  wohl  vermöge  der  Verschiedenheit  ihres 
Aussehens,  von  denen  ad  nates  gesondert;  die  Rhagaden  ad  anum  durch 
die  Härte  ihrer  Ränder  charakterisirt  (tuXwpiva  x^^^)-  ßei  den  Bubonen 
stellt  Galen  den  suppurirenden  Bubo  »rpÖTeöXov«  dem  indolenten  gegenüber 
(ei  Ss  oxtpp.«8sOT^pa  Tcot'aikwv  ii  (pX£7[tovfj  Y^voitoxai  Süoiatöc  tI  soti  xat 
xa[>.Ettat  xotpäc. ')  Wir  übergehen  die  cutanen  Affectionen  bei  Galen, 
weil  dieselben  vieldeutig  sind  und  erwähnen  der  Ozäna,  von  der  gesagt 
wird,  dass  sie  schwer  heilbare  Geschwüre  erzeugt.  2)  Unter  den  Geschwüren 
der  Mundhöhle  fährt  er  solche  an,  die  ohne  Entzündung  entstehen,  femer 
solche,  die  feucht,  locker,  dem  Knochen  nahe  sind,  leicht  sphacelös 
werden  und  die  energischeste  Behandlung  erfordern.  Die  »fUfiara« 
und  >axX7jp(at«  an  der  Zunge  fähren  den  besonderen  Namen  >aooTp§[i[j.aTa 
und  oooTpo^al«,  ihre  Entstehung  führt  Galen  auf  einen  Fluxus  humorum 
zurück  und  bemerkt,  dass  oft  mit  der  Zeit  in  dieser  Weise  auch  Perio- 
stosen und  Tophi  sich  entwickeln.*) 

Bei  Besprechung  der  Schmerzen  in  den  Membranen,  beziehungs- 
weise dem  Periost  werden  die  Dolores  osteocopi  angefährt.^) 

Bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  an  der  Cutis  des  Penis,  der 
Eichel,  der  Vorhaut  betont  Galen,  dass  diejenigen,  welche  sich  ohne 
Entzündung  entwickeln,  wie  auch  am  Gesässe,  der  Kataplasmen  nicht  be- 
dürfen, und  empfiehlt  gegen  die  trockenen  und  recenten  Geschwüre  an  den 
erwähnten  Körperstellen  ÄloC'.  gegen  die  anderen  die  Benarbung  fördernde 
Mittel^).  Galen  nimmt  an,  dass  die  Säfte,  welche  den  ganzen  Korper, 
dessen  Organe  von  aussen  und  innen  zerstören,  wie  Gifte  wirken  und  durch 
von  aussen  her  in  sie  gelangte  Entzündungserreger  (Osp[j.6nf](;)  verdorben, 
durch  die  an  irgend  welchen  Stellen  entstandene  Fluxion  desorganisirt 
werden,  wie  bei  den  Phlegmonen,  Bubonen  und  Phyraata.  Es  ist  ge- 
radezu unannehmbar,  dass  Galen  die  infectiöse  Katur  und  die  Ge- 
legenheitsursache der  Genitalaffectionen  unbekannt  gewesen  sei. 


')  *spoic.  (uO-.  T.  X.  ßißJt.  N.  xtf.  i.  8S1.  Edit.  Kühn. 
-)  Ual.  T,  XII.  xey.  f.  (itEpt  TiLv  tv  v^  ^ivi  ico^&v).  678. 
')  JMpi  T(üv  mn.  ton.  T.  VHI.  ßt^X.  X  %tf.  •{.  234. 
*)  L.  c.  ßißX.  B.  T.  Vm.  xEo.  %  104. 

'■)  ftipait.   [iE*.   ßißX.   N.  XErf.   te.   381  ff. 
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Oribasius    (326—403   n.    Chr.")    iiml    Paulus    Aeginota^)    be- 
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scbmben  die  Synechie 
Ersterer  filhrt  unttr  den  malignen  (k*schwüren  diejenigon  an,  welche 
wenig  secernircn.  bloss  worden  und  Lndnriron.  Letzterer  auch  den 
Schanker  an  der  UrethralniQndunor  und  die:  *Sordida  circa  ani  orbem 
ulccra«,  die  ßimae  am  iieniUile  und  Oesüss. 

Aötius  (540  ^j  bespricht  iie  Thymi,  deren  Charakter,  betont  ihr 
liHufiges  Vorkommen,  erörtert  die  GeschwUm  des  L'ti;ruK  und  ein  ron 
ihm  als  »Ulcus  dopsficens«  bezeiehnftes  ttesehwflr.  das  nach  Friedberg 
als  phagcdAuis{rhe»  (iesehwür  zu  erklären  ist.  Er  enipliehll  gegen  das- 
selbe Adstriiigeulia  >ex  d«i:oi-lo  niytli<. 

Aretüua*}  bezeichnet  einen  Fluor  als  >7Q',<6f.fio:a  7uvaLX8ia« ,  sagt  von 
einer  Kolpitis,  dass  itir  Scoret  erodiren<l  sei,  und  cliarakterisirt  ziemlich  zu- 
tn^tlend  die  UesehwOre  am  weiblichen  lienitale.  beziehungsweise  des  Uterus. 

BeiltiDfig  3tii  liier  bemerkt,  dass  die  Aerzte  In  der  römischen  Eaiecr- 
«eit  Ihm  iler  Unt^'rsnnliniig  dt«  weibUclu'n  (Wnitalcs  sieb  bemta  der  Gebftr- 
miiitersidegel  bedienteo.  Es  ist  dios  ü\i9  mt'ljrt'roii  Stellen  ia  Actiuf^)  oad 
Paulus  Augineta*)  mit  Sichnrhait  zu  eutuelimen.) 

Uervarzuheben  ist.  dass  die  bisher  anjrefdhrten  Autoren  der  Er- 
werbung der  Veneriscben  Krankheiten  auf  sexuellem  Wege  uitdU  erwübnen. 
diesulbcn  vielmehr  den  pathologischen  Theorien  der  damaligen  Zeit  ent- 
sprechend einer  schlechten  Zu.snuiineQseizung  oder  der  directen  Verderbnis 
der  »Cardinalsütle*  zuschreiben.  Wir  können  jedoch  aus  diesem  Umstände 
keineswegs  lulgern.  dass  die  Infectiosität,  das  nuffällige  Symptom  der 
ven^^rischen  Krankheiten,  den  alten  Aerzten  unbekannt  gewesen  tind 
durch  .labrhunderte  ^<'b!icben  soi.  In  der  Laienwelt  war  man.  wie  er- 
wMint.  zweltellos  Über  die  Uebertragbarkel:  derartiger  Affectionen  trllb 
im  Klaren.  Hieftlr  sprechen  viele  Stellen  iu  den  Werken  griechischer  tmd 
römischer  Schriltuteller.  satirische  Inschriften  and  Spottrerse.  sowie  die 
Kirchen  vÄtcr. 

Kaoh  Friedberg^)  berichtet  der  Bischof  von  Helenopolis  FaMadius 
■von  einem  jiewissou  Hero,  dasa  er  von  einem  Diimon  nnch  AloxanJrion  »eführl, 
dort  llieater  und  I'ffrdnreuuen  bf>snchte  und  kii^Ii  in  dt-ii  Iiui-ipHi  lienmitriitb. 
Anf  diese  Weise  aber  Säufer  uad  Scblciumcr  geworden,  verüel  Hero  iu  deo 
Sohmutz  dar  Wollust,   und   als   er  darau  dachte,   sich  zu  rergeheu,   machte 


')  Colloffta  nDdieiDAlia.  Biifi)icn).ikor  &.  Darf-mti,,  Pnris  1875,  I,  IV,  466. 
*)  P.  Aog.  o]J«r.  LugdoDi  l&ä9.  LlI>.  III.  Cap.  69,  388. 
>)  Teinbibl.  Lib.  VI,  serm.  IV,  Cap.  »6-90. 

'J   Xpovüuv  IRiSwv  a^juidrtiHÖv.   ß!{&.    B.   166. 

»)  L.  e.  Üb.  111.  Cip.  3S-38. 

•)  U  c.  Üb.  m,  Cftp.  675:  Lib,  VI.  73  und  78. 

0  !•■  0.  p»g.  47.    I'alsitii  cpiseopi    HaIüdopoIikm.    Historia  LatuitM,  Joannes 

3lnnfl)ii«  pnious  gnwce  nunc  riilptTit  et  notas  tdjcejt  Logdani  Bfttavoniin,  1616,  4: 
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er  sich  aD  eine  Schauspielerin  (p.Lvd5t  ttvi  icpooo[i.iXwv),  bei  der  er  sich  einen 
avftpaS  an  der  Eichel  holte.  In  Folge  dessen  lag  Hero  sechs  Monate  krank, 
seine  Geschlechtstheile  verfaulten  und  fielen  von  selbst  ab.  Hierauf  bekehrte 
er  sich  und  beichtete  den  frommen  Vätern,  starb  jedoch  nach  einigen  Tagen, 
bevor  sich  die  Wirkung  hievon  zeigte  (evepTTjaaL  [i-Jj  rcddaa?  fexotfi-^di]  fisra 
oXt^aj  -^{lipac). 

Einen  weiteren  Beweis,  der  in  zweifelloser  Form  die  Kenntnis  der 
Infectiosität  der  GenitalafFectionen  in  der  Laienwelt  darlegt,  liefert  die  Erzählung 
des  Kirchenvaters  Cedrenus'),  nach  der  ein  schönes  Mädchen,  das  zur  Zeit 
der  Christenverfolgung  unter  Diocletian  zur  Strafe  wegen  angeblicher  Schmä- 
hung der  Götter  in  ein  Bordell  gesteckt  wurde,  um  ihre  Jungfräulichkeit 
zu  bewahren,  diejenigen,  die  ihr  beiwohnen  wollten,  dadurch  abhielt,  dass 
sie  vorgab,  an  dem  »geheimen  Theil«  mit  einem  Geschwür  behaftet  zu  sein. 
Dieses  keusche  Mädchen  kannte,  wie  Friedberg  zutreffend  bemerkt,  sehr 
wohl  die  Furcht  der  Männer  vor  Genitalgeschwüren. 

Bei  den  römischen  Seh riftstellern  der  Kaiserzeit,  M  a r t i  a  1  i s, 
JuvenaKApulejuSjCatullus,  selbst  Horatius,Sue ton,  Tacitus,  in  den 
Epigrammen,  Spottgedichten.  Inschriften,  der  vielcitirten  Priapeia  findet 
sieh  eine  Fülle  von  Stellen,  die  mit  voller  Sicherheit  als  örtlich  venerische 
Affectionen  und  mehrere  als  Lues  der  allgemeinen  Decke,  sowie  der  Mund- 
höhle gedeutet  werden  können.  Sie,  wie  die  Schriften  der  Kirchenväter 
bildeten  sehr  ergiebige  Quellen  der  Geschichte  der  Syphilis.  So  lesen  wir, 
dass  bereits  in  den  guten  Zeiten  der  Republik  2)  die  Bordelle  als  eine  noth- 
wendige  Einrichtung  in  ganz  Italien  verbreitet  waren,  und  Cato  die 
Jugend,  damit  sie  die  verheirateten  Frauen  unangefochten  Hesse,  an  die 
Bordelle  wies. 

>Macte  virtute  esto,  inquit  sententia  dia  Gatonis 
Nam  simul  ac  venas  inßavit  tetra  libido 
Hue  juvenes  aequiim  est  deseendere,  non  alienas 
Permolere  uxores.«^ 

In  der  Kaiserzeit  waren  die  Bordelle  bekanntlich  ein  protokollirtes 
lind  besteuertes  Gewerbe. 

Bei  dem  Umstände,  dass  die  Prostituirten  aus  Sclavlnnen,  Freigelassenen, 
Eingewanderten  bestanden  und  den  untersten  Schichten  der  Bevölkerung  an- 
gehörten, ferner  anfangs  unter  keiner  anderen  Ueberwachung  standen  als  der 
des  Leno,  bei  den  sexuellen  Ausscliweifungen  der  Römer,  die  auch  in  dieser 
Richtung  alle  Völker  aller  Zeiten  übertrafen,  mussteii  unausbleiblich  Gt-nital- 


')  rtüip-jioti  Toö  Ke5fi:^vou  novöf^i.^  tTtoptiLv.  Kx  veraiono  Giiillelmi  Xylandri  cum 
ejusdeoi  annotationibus.  Parisüs  1647,  Fol.  Tooa.,  pag.  26ö— 266. 

')  Cic.  Orat.  pro  Coolio,  Cap.  20.  Si  quis  est,  qui  etiam  merotricüs  amoribus  intor- 
dictnm  juventuti  putet,  est  ille  quidem  valdc  aeverus,  negare  non  possum,  sed  abhorre 
non  modo  ab  hujus  seculi  licentia  verum  ptiam  a  majoriim  eonsuetudine  atque  concessis. 
Quando  enim  factum  non  est?  quando  reprcbcnsumV  quundo  non  pcrmissumV  Citirt 
nach  RoEcnbaum. 

^)  Horaz,  Lib.  f,  Sat.  2,  »deseenderet,  die  Bordelle  lagen  in  der  Subura,  dem 
tiefgelegenen  Stadttheile  Korns. 
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nffectionon  mit  alJon  ihren  Folgeingtänden  sehr  Terbmtet  sein.  Wie  en  mit 
der  Sittliolikflit  in  Rom  selbst  zur  Zfii  der  RcpultUok  ljo3t<?Ut  war.  erhellt  znr 
Geuiig«!,  dass  beim  Flnrnti-st,  wi^IpIips  am  2H.  April  diirrh  Cireiis-  uad 
Höhiienspiple  gdaicrt  vnndv,  am  Öclituss  dio  Schauspielorinncn  eich  nackt  dem 
l*ubli<:iiiu  Zftigtftti.  Wir  wolli-u  nicht  die  iu  dfu  inwUl«;«  Werken  über  Syphilis 
angtjfahrten  CitÄte  aus  dt-n  vorerwälml*?D  Schriftetpllern  wioHerhölon,  wir 
nberf^boii  dna  bt'kinintf',  über  dio  »Kei^^warze«  äieh  aii^hiSHOiidi?  Epip'nmin  6ö 
von  Martini,  inörhton  dag<'p('n  anf  die  orsieti  VtTse  des  78.,  ülwr  Festus 
gedichteten  atifnu'rkTaiu  machen. 

•  Indignns  preincret  pc<.<itiä  ')  oiim  tuliidjt  fauoes 
Inqne  .«uud  vtiUiiti  iiprperel  »tni  Ines.« 

Ein  moderner,  mit  den  beätcu  KenntnlRseu  Ober  Svphilis  aiii^gt^ 
rU.'ittiter  Dichtpr  verni6c;litH  eine  syphüitischf  Afffction  des  Kuchens  mit 
daran rfolgendcu  serpiginüsfn  (iAschwOren  an  den  Wangen  nicht  inarkirter 
und  besser  zu  zeichnen.  l>ie  tabida  pestis.  d.  i.  die  allnmtig  zum  Schwund 
filhrondc  Seuche,  ergriQ'  d^n  liacben  und  verbreitete  sieb  scbleiebeml 
über  diu  Wangen.  E«;  gibt  keine  Krankheit,  für  welche  diese  Scbilderung 
mit  gleicher  <ienauigkeit  zutrifft,  wie  tDr  hues. 

Von  Tiberius  berichtet  Sueton,  nachdem  er  dessen  sexuelle  Au»* 
scliwpjfuugfii  anf  Ciipri  geschildert,  das«  dif^sr-r,  welrbf-r  von  dr-r  aus  vornehmer 
Familie  etaromeiidL-n  Malloüiu,  die  ihm  «ugt-föhrt  wmde  und  sieh  dann  ihm 
nicht  hiugebeii  wollte,  vor  Gericht  ein  »alter  Stinkbork*  goimnut  wurde, 
häufig  an  Geschwüren  im  Gesicht  liit,  die  dasselbe  entstellten.  Von  Gsius 
Cali^nla,  dass  er  als  sehr  junger  Manu  verkleidet  die  Bordelle  besucht  und 
von  Valerius  C'atullu«,  einem  Jflngling  aus  consularisohor  Familie,  öffentlioli 
beschuldigt  wurde,  dass  er  i»  Folge  der  Schändung-  durch  Calignla  krank 
und  schwach  geworden  «et. 

Alle  Formen  sexueller  Perversität  hatten  in  Korn  eine  ungeheure  VVt- 
brultuug.  Bezeichnend  für  die  letztere  i!»t,  was  Sueton  über  Tiberius'  Auf- 
enthalt in  Capri  und  insbesondere  über  Nero  lierichtet;  dass  er  (Nero],  als 
fast  kein  Thcil  seines  Litibes  uubeEleckt  gublieben  war,  eine  .\rt  neues 
Spiel  (sexui'lter  Perversität,  betreffs  welcher  wir  auf  den 
Autor  selbst   verweisen)  ausaann. 

Ohno  diese  allerdings  eine  mehrseitige  Deutung  zulassenden  historischeu 
Angalien  des  Weiteren  zu  commentiren,  möchten  wir  betonen,  dass  der  zweite, 
wie  der  letzte  (!'äsur  der  O^'naxtie  der  JuHcr,  trotzdem  sie  in  ihren  PHlüsteu 
mit  nlmischem  Casarcnluius.  eingerichtete  Bäder  nicht  Idos  besA^sen,  sondern 
aueh  nicht  wunig  beiiiitzten  '),  beide  am  Leil)C  fotjd  waren.  Fi-rner,  dass  der 
Erstere  neben  Fötor  am  Leibe,  wie  es  wörtlich  hcisat.  »bäußg«, 
demnach  nicht  eontiuulrlk-h,  wie  etwa  bei  Akne,  sondern  zeitweilig  frecidi- 
virend )  an  tiest'hwüreu  am  Gesicht  gelitten.  Mallonta.  welche  er  anklagen 
liess  lind  während  des  Processes  fragte,  ob  sie  sich  nicht  eines  Üesseren 
beDounen  habe,  hatte  ihm  vor  den  Uichteru,  wie  der  Historiker  euphemistisch 


<)  Ton  Atta  »Itca  Scbriftatflbm  worden  ErankliciTeD,  welche  die  Hmscu  befialta. 
ftls  >p4>eti8*  l>czeiohDf<t. 

^)  Der  bmur  tilairte  R<>mer  nahm  tliglicb,  und  tnar  zo  uner  be^limmlcn  Stund«. 
Hin  B*d. 
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sagt,  seine  »Laster«  entgegengehalten.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  zu- 
geführte Patrieierin  die  Krankheit,  die  sie  am  Cäsar  gewahrte,  Tor  den 
Bichtern  als  Ursache  der  Kepudiation  des  Kaisers  Torbrachte  und  sich  lieber 
das  Jjeben  nahm,  als  sich  dem  >Stinkbockc  hinzugeben.  Dass  die  atra  lues, 
d.  i.  die  Syphilis,  eine  gefürchtete  Krankheit  war,  gegen  welche  damals  kein 
wirksames  Mittel  eiistirte,  beweist  unter  Anderem,  dass  Festus  wegen 
dieses  Leidens  einen  Selbstmord  beging.  Nero,  der  noch  als  Kaiser  Nächte 
in  den  Bordellen  zubrachte,  hatte  nebst  dem  Fötor,  wie  ausdrücklich  an- 
gegeben ist,  Flecken  am  Leibe.  Nun  kennen  wir,  wenn  wir  alle  Umstände 
berücksichtigen,  kein  Leiden,  für  welches  die  beiden  Erscheinungen  mehr  zu- 
treffen, als  Maculae  und  nässende  Papeln.  Wir  dürfen  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  die  Mittheilung  von  Laien  stammt ;  die  nässenden,  übelriechenden 
Papeln  waren  ja  vermöge  ihres  Standortes  der  Inspection  entrückt  und 
nur  durch  den  Geruch  wahrnehmbar.  Wenn  der  durch  den  dritten  Cäsar 
Gajus  geschlechtlich  missbrauchte  junge  Valerius  CatuUus  klagt,  dass  er 
biednrch  krank  und  schwach  geworden,  so  lässt  sich  dies  nicht  leicht  auf 
ein  örtliches  und  vorübergehendes  Leiden  zurückführen.  Es  wird  mehr- 
seitig herorgehoben,  dass  die  vielcitirten  Stollen  nur  die  Deutung  örtlicher 
Äffectionen  zuliessen.  Wenn  aber  schon  die  »Feigwarze«  nicht  als  Product  einer 
local  venerischen  Krankheit  genommen  werden  kann,  so  weist  das  folgende 
Epigramm  77  des  Martial  auf  eine  Chloranämie  ex  lue  hin,  wie  sie  vom 
Poeten  besser  nicht  gekennzeichnet  werden  kann.  Das  Epigramm  lautet: 

>Pulebre  valet  Chariniis,  et  tarnen  pallet, 
Parce  Mbit  Charinus,  et  tarnen  pallet, 
Bcne  coneoquit  Charinus,  et  tarnen  paltet, 
Sole  utitur  Charinns,  et  tarnen  pallet, 
Tingit  entern  Charinus,  et  tarnen  pallet, 
Cunnuin  Charinus  lingit,  et  tarnen  pallet.« 

Charinus,  der  scheinbar  sieh  wohl  befindet,  massig  trinkt  und  gute 
Verdauung  besitzt,  auch  im  Freien  Bewegung  macht  und,  um  seine  Blässe 
zu  maskiren,  sich  schminkt,  wird  in  Folge  des  Cunnilingiis  (wie  der  Dichter 
meint)  bleicher.  Dass  der  Cunnilingus  an  sich  und  dazu  bei  einem  Indivi- 
duum, dessen  Verdauungsorgane  keine  Störung  aufweisen,  Anämie  erzeugt, 
kann  nicht  angenommen  werden,  wohl  aber  eine  durch  ihn  acquirirte  Lues, 
die  Charinus  mit  den  ihm  zur  Verfügung  gestandenen  Mitteln,  wahrscheinlich 
anch  der  Schminke,  zu  verheimlichen  bemüht  war. 

Die  Päderastie  hatte  während  der  Republik  schon  derart  moralisch 
nnd  physisch  verheerend  ..luf  die  Volksmassen  gewirkt,  dass  sie  585  u.  c. 
(169)  durch  die  Lex  Scantinia  als  Dolict  unter  Strafe  gestellt  wurde.  Allein 
wie  fast  alle  Gesetze  der  Sittenpolizei,  wurde  auch  dieses  mehr  als  in  laxer 
Weise  gehandhabt,  so  dass  zur  Kaiserzeit  in  den  Bordellen  sich  anch  männ- 
liche Individuen  für  Liebhaber  befanden  und  Domitian  in  Folge  der  Ver- 
wüstungen, welche  die  Päderastie  in  der  Jugend  anrichtete,  verschärftes  Ein- 
schreiten für  geboten  hielt  und  Viele  nach  dem  scantinischen  Gesetz  ver- 
ortlieilte. ') 

Es  kann  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  die  Päderastie 
häufig  Paraphimose  erzeugte,  welche  bei  dem  schlechten  Stande  der  damaligen 
Medicin,    namentlich    in  Rom,    nicht    selten    einen  deletären  Ausgang  nahm. 

')  Sueton,  Domitian  als  Censor. 
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K«  dürfte  gcnQgon,  diesbcxOglich  auf  die  GrzühJnngeu  d«s  Flavicg  Jo- 
se p  Im  s')  vüii  .\\mn  i\\  xvrvrfiistiu,  der  weg««  oinea  G<^schwiirt's  an  der 
Eichel  »«/.XMIBO?  «'JTirt  Tisyl  TÖ-ii^olov  Ysvojjivi];*  gezwungen  war,  die  Oir- 
c'Uineisioii  nn  sieh  voriiohmen  zu  lassen,  die  jedoch  erfolglos  blieb,  so  dass 
er  an  Putrofaction  unter  türchturlicheii  ScJimerzm  starb.  Nach  Euaebius^) 
soll  der  Kaiser  Gajiis  ValeriUR  Marimianus  ebenfalls  an  einem  gangrä- 
nösen Gescliwftr  am  Genitale  gestorben  sein.  Philo  (de  circnracisione)  vor- 
fielit  diu  Cirevirneision  als  IVlireiitirmasfiregpl  gegen  den  «v&f/H^.  Tliatsai-he 
iist.  da»3  dir  f'ircuineision  in  Rum  ala  proplivlaklisi-lies  Mittel  gegen  Genital- 
affecte  häiihg  vorgi'nomnhin  wurde-  Wf-itt-rs  lielV-rt  di(»  von  den  grieehlschen 
und  lateinischen  Satiiikerii  mit  Assidnität  und  unerreichter  Kaustik  gegeisselte 
Pädi-rastie  die  rolle  KrkHiriing  der  Kntstebimg  und  ungemein  grogaen  Fre- 
qnt-nz  der  Feigwarzen.  »Fiei,  Mari^-oae.  S'jvtai«.  am  Aft«r  nnd  dem  Ge«äss 
bei  Männern,  wie  denu  k-utero  ancli  mit  ausrei<ihi^udem  (trund  als  Beweis 
der  KxJswrni  der  Syphilis  ira  Alterthum  nngefilhrt  werden.  l>ass  es  sich  nm 
oine  Kmukheit  infcctiöser  Natur  handelt,  beweist  unter  Anderem  das  molir- 
«eitig  citirte  Kpigramm  des  Martialis: 

•  In  Nncvoltini : 

Mcntula  oaiu  cIüImU  pu^ra.  tibi,  Nuovnir  (rnlus, 

Non  Kom  diviauti;  n»!  acio  <|uid  fndni.* 

Wie  Lei  einer  durch  Coltu»  per  aniuu  statläüdendän  Infeclion  wareo 
hi«r  Iffiide  Theile  brank,  nnd  zwar  der  eine  am  Penis  und  der  andere 
nm  After. 

Wenn  nun  in  den  uihlreicben,  hier  nur  zum  geringsten  Theile 
angetllhrten,  auf  Ad'ectioiien  örtlich  und  Constitutionen  vcnt^riseher  Natur 
Bezug  habenden  Stellen  das  prignantesle  Moment,  die  Int'ectiosität  und 
die  Constitutiünalitat,  nicht  erwähnt  erseheint,  kann  hieraus  keineswegs 
anf  das  Gegeutbeil  gefolgert  werden.  Es  kann  dieser  Umstand  auch  nicht 
befri'niden,  wenn  man  die  Antoren,  Poeten,  Schriftsteller,  ijeschicht- 
schreiher,  alKo  lAien  in  der  Medii-in,  nnd  die  rein  ethische  Tendern 
ihrer  Wt»rke  sicli  vor  Auj^en  hält.  AniTallig  bleibt  allerdings,  das«  bei 
den  niedicinisrhen  Srhrinstflleni  der  fraglichen  Periode  Ober  dienen 
Gegensl&nd  nichts  vorliegt.  Der  (iriind  Hegt  einerseits  in  dein  Verfall 
der  ganzen  Mediein  und  der  Beschränktheit  ihrer  Theorien,  andererseits 
in  vorgeftiMsten  Ansichten,  welche  die  tlaoialigen  Aerzte  beherrschten. 

Die  .Inhr hunderte  nach  dem  Zusammenbruche  des  weströmischen 
Reiches,  mit  dem  tiefsten  Verfall  von  Wissenschaft  und  Kunst,  wo  die 
Cnltor  anf  das  niedrigste  Niveau  gesunken  war.  waren  nichts  weniger 
als  geeignet,  die  Medicin  Oberhaupt  nnd  sjieciell  die  Kenntniss  der  renerischen 

',)  t'ontr«  ApiutK-iu.  Lit*.  U,  Cap.  13. 

')  EaMl>ii  Psaiptiilj  »ripu  bi^torioa.  Leipzig  186S.  »Poitero  GalKrinm  eon- 
lalcm  VIU,  sin«  eoUeg»,  foedisslmus  inrnsit  ntorbas,  iiuippe  ortum  circu  pudend» 
uloaa  ioBtrumenia  libidinis  ciae  talH^fooit.  T«rmihufi<ju«  «t  putrefHCtion««  contnictis,  maluii 
tnftanftblle  fa^tiiin.>  Ilirauob  ii^t  iÜa  venvritttitn;  Nulur  dm  Lf^idcas  nielit  sichergestellt. 
Noch  Pri«dberg  Iwiiit  ej    iin  Kaiiebmi:    »npt  tA  |mo«i  tüv  üro^^-^^tiuv  ■mü    9w}iomc 
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AflFectionen  zu  fördern.  Es  war  auch  hier  ein  Rücksehritt,  wie  auf  anderen 
Gebieten  eingetreten.  Thatsächlich  hielten  sich  die  Aerzte  dieser  Epoche 
starr  an  die  Lehren  der  ihnen  zugänglichen  Autoren  des  classischen 
Aiterthums,  insbesondere  Galen's. 

Die  arabischen  Aerzte  Mesue,  Serapion  (Anfang  des  IX.  Jahr- 
hunderts), ßhazes(AI  Rasi)  850—923  oder  932,  Avicenna  (Anfang 
des  XL  Jahrhunderts)  etc.,  besprechen  AfiFectionen  offenbar  venerischer 
Natur;  was  jedoch  unter  den  von  diesen  Autoren  gebrauchten  arabischen 
Bezeichnungen  zu  verstehen  sei,  ob  diese  speciell  Namen  syphilitischer 
Äffecte  bedeuten,  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Auch  bei  ihnen 
ist  die  Uebertragung  venerischer  Äflfectionen  in  keiner  Weise  erwähnt, 
mitunter  der  Coitus  selbst   zur  Heilung  derselben  empfohlen. 

Rhazes  (Muhammed  Ebn  Secharjah  Abu  Bekr  Arrasi),  führt  die  Ent- 
stehung des  Apostema  virgae  auf  innere  Ursachen  zurück  und  gibt  als 
differentielles  Merkmal  zwischen  diesem  und  dem  Ulcus  moUe 
die  Härte  des  ersteren  an.  Wir  führen  den  bedeutungsvollen  Satz,  in 
welebem  die  Natur  der  beiden  Jnitialaffecte  zuerst  charakterisirt  und  neben- 
einandergestellt sind,  im  Wortlaut  an:  »Apostema  autem  virgae,  sit  etiam 
ei  ventositate  vaporosa,  in  qua  est  caliditis  parva,  replente  ipsam 
et  inflante,  et  tendeute  ipsam  ut  chorda  et  addente  in  loiigitudine  et  latitu- 
dine  ipsius.  Et  etiam  ex  apostemate  molli,  verum  diiferentia  istius  ad 
praedictum  est,  quod  iutlatio  ex  ventositate  uon  cadit  tactui,  cum  tangitur. 
Sed  apostema  moUe  cedit  cum  tangitur.')  Von  dem  als  »Sahapha«  be- 
zeichneten, aus  crustüsen  Geschwüren  am  Kopfe,  dem  Gesichte  bestehenden 
Ausschlag,  gibt  er  an,    dass  die  Geschwüre  ein  virulentes  Secret  liefern. 

Unter  Apostema  verstand  man  nach  genauen  Detinitionen  Ga  leu"s 
nicht  Abseess  schlechtweg,  sondern  im  Allgemeinen  jeden  zur  Eiterung 
führenden  Vorgang. 

Avicenna  (Ebn  Sina)  erörtert  ziemlich  eingehend  die  Geschwüre  des 
Penis  und  circa  anum.-)  Er  bemerkt,  dass  die  ersteren  oft  bösartig  sind  und  um  sich 
greifen  (mala  et  ambulativa)  mancliraal  die  Abtragung  der  Ruthe  erfordern; 
nnttrscheidet  zwischen  Geschwüren  an  der  Spitze  der  Eichel  (Orificiuni)  (Caput 
virgae)  und  an  den  Innern  Theilen  der  Ruthe  (interioribus  virgae),  welch  letztere 
eine  ähnliche  Behandlung  erfordern,  wie  die  Geschwüre  der  Blase.  Avicenna 
macht  einen  Unterschied  in  der  Behandlung  der  »Apostemata  ealida  et  frigida« 
der  Ruthe,  empfiehlt  die  Abtragung  der  Verrucae  an  derselben ;  gegen  den  Bothor, 
den  maulbeerförmigen  und  schwammigen  Excrescenzen  am  Penis  (Ulcera  elevata) 
Nitrura  etc.  Desgleichen  unterscheidet  er  zwischen  »Apostema  calidum  et  frigi- 
dum«  der  Hoden,  diflferenzirt  die  Aifectionen  des  Scrotum,  bemerkt  betreffs  der 
ersteren,  dass  sie  bisweilen  corrodirt  werden,  so  dass  die  Castration  vor- 
genommen werden  muss,  und  fülirt  eine  Durities  (Apostema  frigidum)  am 
Serofum  an.  Betreffs  der  Geschwüre  des  Uterus  und  der  Vulva  unterscheidet 
Avicenna  solche  mit  und  ohne  Sordities   und  die  Krebsgeschwürc,    hubt 


')  Abu  Bekr  Rliazae  Maomethi  .  .  .  opera  exqniaitora.  Basüeac  1Ö44, 
C.  CI,  412. 

■)  Liber  Canonis.  De  inedicmis  cordialibus  et  Cantica.  Basilcae  1Ö56,  Lib.  III, 
Ken.  XX,  Tract.  II.  700  ff. 
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hui   doli    erstereii    die    stärkere  Secrctlon    und  Virnleuz  hervor  (niTiltitndo 
humidilattim  Tinilentanim]. 

Ehn  Zohr  (Abdiil-raalek  Abu  Mtrwan  oder  Abimeron  Avenzoar 
oder  Abyiizoahar)  erwuhiit  unter  B^M-ufung  ouf  tiaUn  ')  einer  Biegnng 
(tortuositas)  des  Penis  in  Folge  einor  siwitas  (Schwiele?)  oder  in  Folge 
eine«  Apostema  in  den  Öcliwellkörpern  des  Penis.  Krstere  sei  unheilbar. 
wahrend  bei  den  durch  ein  liartes  Apostema  bedingten  Iminctionen  von 
Diauifesteni  Erfolge  sind.  Von  den  Affectionen  der  Vulva  bemerkt  er. 
dttss  sie  versdiiedeneii  Ursprungs  sind,  zum  geringeren  Theile  von  Eut- 
7.nndung  licn'üliren.'') 

iJie.  Hiiutaffectioriea  sind  \wi  Ebii  Zohr  etwas  besser  gekenuzeicbuet, 
als  bei  dc-n  vorungcfßbrten  Aut^-ren.  libnzes  ausgenonimra ;  aber  weder  die 
Btfsctireibiiiig  noch  die  Hvztiit'-hauiig  gi'stattt^ii  l)ei  den  meisten  eiueu  sicheren 
Scbhiss  auf  ihren  Charakter.  Er  unterscheidet  als  Ilauptformen  Veaicae. 
Pruritus  und  letzteren  ähnliche,  welchi'  durch  t;ine  Corniptio  (humorum) 
bedingt  sind,  und  zwar  das»  sie  durch  riiion  im  Körper  äicli  verin(ilirL'ndi-<n 
liuroor   moiui^  critstuhoM  (  .  .  .  hnuiuris   midi  multifJicati  iu  corpure.-') 

Averrutls  (^Kbu  Reachd)  führt  initi;r  den  Ursachen  der  Fiiactit>nsstörung 
der  Ruthe  ausser  der  ÜbstructiMt  dt-r  Harnröhre.  Porraveränderungen  der- 
selben in  Fulgti  von  Iiidtinitioii  im.  I>ieäL<  kommt  auch  in  den  Seh  well  kör  pcrn 
vor.  fider  in  Folfie  von  einer  durch   ein  hanca  Apostema  bedingten  Schwol- 

lODg.*) 

Unter  den  Affectionon  des  TTtems  (in  dem  bereite  wiederholten  Begriffe) 
von  Vugina  et  VuJva  erwähnt  er  das  Apostema  und  der  suffocatio  ualriois, 
die  nicht  allein  dieses  Organ,  sondern  die  PunctiontMi  der  Organe  de«  ganien 
Kurpers  nfllciren.  und  zwar  w».*il  die  Krkrankuug  des  Uteiiis  durch  ein  dem 
(lifte  ülinliclien  »humur«  eiicenjjt  wird.  Merkwürdiger  Weise  bemerkt  der  Autor, 
daHs  die  Krankheit  häntlg  bei  Prauen  vorkommt,  welche  des  sexuellen  Ver* 
kehres  entbehren. 

Mit  AverrogR  sohliessen  die  berühmtou  arabischen  Aerzlc,  welche  von 
dem  UiitergHiige  des  wcströmiachcn  Kciches  bis  indui^tve  dem  XII.  Jahr- 
hundert fast  allcinigp  Träger  der  raediclnischni  Wissenschaft  wiiruu. 

Gariopoutus  erklärt  die  (äonorrhoe  als  «nne  AiTcctiou  der  Blase  and 
des  Penis  iGonorrhoea  piis^io  e»t  vesicae  et  veretri  ^).  während  seine  Vor- 
gänger sie  mit  der  Spernmtorrhoe  oonfundirten  and  ah  in  der  HaiiptKache 
durch  eine  Krkninkuni:  der  snmennbüonderndcii  Organe,  c-ino  Lähmniig  btv 
dingt  erklärten-  IhiK  Seerot  hrdt  er  gli-iehviel  uls  einen  Inpsus  tteniinis, 
schildert  ziemlich  xulHrtüd  den  Hum  und  bebt  den  Schmerz  beim  Harnen 
bei  der  (Gonorrhoe  hervor  Er  ffdirt  unter  den  Affectionen  de»  Anus:  Kon- 
dylome,  Pustulae  und  Khagaden  an.    welche  auch  auf  die  Umgebung  über- 


*)  Tboiair.  Uh.  U.  Tract.  IV,  Cap.  4,  Vol.  I7l. 

^  L.  &  Lih.  11.  Tnwi.  V.  Cap.  2,  Fol.  !72. 

»)  L.  e.  Lib.  U.  Tnwi.  VII.  C»p.  11.  Fol.  176. 

4)  Colliitet.  LilTi  Vtl.  Venetüs  ä[m.l  Juntai  1653.  Üb.  III.  Csp.  l'J.  Fol  84. 

•)  Habcs  uinceriori»  medieinmt  atiiator  itoniin  rrniitos  VIII  de  tnorbor.  csiHifl, 
nacid^Dtibus  «t  cunktionibni'  libroa]  OarjopQnti  Üntiteiw  np.  H«nrietiiii  Petnim.  1636. 
Üb.  III.  r»p.  62.  228. 
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greifen,    dass   die  Geschwüre   an   der  Rathe  durch  sie  bösartig,  unrein  und 
fötid  werden.') 

Brunus  Longoburgensis  (ProfessorinPadua,  schrieb  sein  Werk  1252) 
gibt  von  den  an  der  Ruthe  vorkommenden  Geschwüren  und  Vernicae  an,  dass 
es  deren  harte  und  weiche  gibt  (Earum  vero  aliae  sunt  durae  et  aliae 
sunt  molles)  und  leitet  auch  ihre  Entstehung  von  verschiedenen  Factoren  ab. 

Erst  bei  den  Autoren  des  XIII.  und  XIV.  Jahrhunderts  findet  man 
die  Infectiosität  der  venerischen  Krankheiten  nachdrücklich  betont  und 
entsprechend  gewürdigt.  Zu  der  richtigen  Auffassung  der  venerischen 
Krankheiten  mag  die  in  Folge  der  Kreuzzüge  aufgetretene  ausgedehnte 
Verbreitung  derselben  wesentlich  beigetragen  haben.  Wieder  präsentirt 
sich  hier  der  Orient  in  der  verhängnisvollen  Eolle  des  Seuchenherdes, 
wie  er  es  zur  Zeit  Pompejus'  für  die  Lepra  war  und  für  die  verschiedensten 
Krankheiten  bis  in  die  Gegenwart  geblieben  ist.  Die  Heeresmassen  waren 
in  den  Kreuzzügen  die  wirksamsten  Förderer  ansteckender  Krankheiten 
durch  die  Ausschweifungen  mit  dem  sie  begleitenden  ungeheueren  Tross 
von  Buhldirnen,  durch  den  sieh  besonders  der  Kinderkreuzzug  aus- 
zeichnete. Also  war  es  auch  später  bei  dem  epidemischen  Auftreten  der 
Syphilis  am  Ende  des  XV.  Jahrhunderts. 

Wie  wir  bereits  bemerkten,  sind  es  Autoren  des  XIII.  Jahrhunderts, 
welche  die  Entstehung  venerischer  Geschwüre  und  der  constitutionellen 
Syphilis  von  einer  Infection  in  Folge  eines  Coitus  immundus  herleiten. 
So  betitelt  Wilhelm  von  Saliceto"^)  in  seiner  Summa  conservationis  et 
corationis  Chirurg.  Lib.  I,  das  Cap.  48:  »de  pustulis  albis  et  scissuris  et 
corruptionibus,  quae  fiunt  in  virga  vel  circa  praeputium,  propter  coitum 
cum  muliere  foeda,  meretrice,  vel  ab  alia  causa.*  Im  Lib.  III, 
Cap.  10:  >de  irapetigine  et  serpigine,  qui  fiunt  in  facie  et  eollo  et  aliis 
membris«  schreibt  er:  »Tales  egritudines  fiunt  ex  materia  salsa,  vel  ex  san- 
guine  infecto*  und  unterscheidet  zwischen  beiden.  Die  genaue  Beschreibung 
d^r  Formen  steht  in  grellem  Contrast  mit  den  geradezu  phantastischen 
hu  moralpathologischen  Theorien  des  Autors.  Sein  Schüler  Lanfrancus') 
gibt  ausserdem  an,  dass  ein  Ulcus  an  der  Ruthe  auch  entstehen  könne 
durch  den  Coitus  mit  einer  Frau,  der  kurz  vorher  ein  mit  einem  Geschwür 
behafteter  Mann  beigewohnt  hat  (ex  commixtione  cum  muliere  foeda,  quae 
cum  aegro  talem  habentem  morbum  de  novo  eoierat).  Gerard  von  Berry^) 


')  L.  c.  Cap.  29—30,  194  ff. 

■)  Gnilielraus  de  Salieeto  (auch  Salieetti),  geb.  1210  in  Piaccnza,  daher 
Fiaefntinus.  praktieirte  zuerst  in  Bologna,  dann  in  Verona,  starb  1276  oder  1280. 
Seine  »Summ»  eonserv.  et.  cur.  Chirurg.«  wurde  1476,  1489,  1495;  Venedig  1509, 
1546-.  Paris  1505  edirt. 

')  »Parva CyrurgiaMagistriLanfraneiMcdiolanensis«  in  der  Ausgabe  der:  Cyrurgia 
Gaidonis  de  Cauliaco.  Venet.  1498,  Tract.  III,  doctr.  3,  Cap.  11. 

*)  Glossulae,  Lib.  VII.  Cap.  »de  ulceribus  et  apostemiitibus  virgae.« 
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(XIII.  Jahrhundert,  nach  JuUien  XI.  Jahrhundert)  sagt:  »Virga  patitur 
a  coitu  cum  mulieribus  immundis,  de  sperraate  corrupto,  vel  es  humore 
veoenoso  in  collo  matricis  recepto,  nnm  virga  inficitur  et  aliquando  alterat 
totum  corpus.«  Hier  ist  demnach  nicht  allein  die  Infection,  sondern  auch, 
dass  manchmal  von  ihr  der  ganze  Körper  ergriffen  wird,  sohin  die  con- 
stitutionelle  Äffection  unzweideutig  ausgesprochen. 

Arnold  von  Villanova,  Guülelraus  Varignana  (Professor  in 
Bologna),  John  Gaddesden,  Guy  de  Chauliac,  Valescus  deTaranta 
Peter  Argelata  (oder  de  la  Cerlata)  sprechen  von  der  Entstehung 
der  Geschwüre  durch  Infection  als  einer  bekannten  Thatsache  und  em- 
pfehlen Präventivmittel,  wie  Waschungen  mit  Wasser,  Essig  und  Harn 
nach  einem  Coitus  suspectus. 

Die  Bubonen  werden  von  Saliceto,  Peter  Argelata'),  Lan- 
f r  a  n  c  u  s  2)  und  vielen  anderen  Autoren  besprochen  und  Heilmittel 
gegen  dieselben  empfohlen.  Ausser  den  genannten  Autoren,  die  deutlich 
genug  auf  die  constitutionelle  Natur  mancher  durch  den  Coitus  immun- 
dus  acquirirten  Affeetionen  hinweisen,  wäre  auch  Michael  Scotus'')  an- 
zufilhren,  nach  dessen  Behauptung  in  Folge  eines  Coitus  mit  einer  Frau, 
welche  an  einem  »Fluxus«  leidet,  manchmal  auch  »Lepra«  (Syphilis) 
entstehen  könne  (si  vero  mulier  fluxum  patiatur,  et  vir  eum  cognoscat. 
lacile  sibi  virga  vitiatur,  ut  patet  in  adolescentulis,  qui  hoc  ignorantes 
vitiantur  quandoque  virga,  quandoque  lepra). 

Auch  in  der  Profanliteratur  des  Mittelalters  finden  sich  nicht  we- 
nige Angaben  über  venerische  und  syphilitische  Affeetionen. 

Nach  Ottokar  Horneck's^)  Steierischer  Eeimchronik  starb  König 
Wenzel  IL  von  Böhmen  nach  langem  Siechthum  an  einem  Geschwür,  das 
er  sich  bei  seiner  Geliebten  Agnes  zugezogen  haben  soll:  »Daz  er  davon  must 
sterben,  wenn  er  faulen  pegan,  an  der  Stat,  da  sich  die  man,  vor  schäm 
vngcFD  sehen  lant.«  Nach  der  Chronik  Konrad  v.  Anersperg's  soll  der 
Bischof  Johann  von  Speyer  an  einem  Geschwür  »bei  der  Scham,  von  dem 
nicht  gar  ein  gut  Gerücht  ginng«,  und  an  dem  er  lange  laborirt  hatte,  ge- 
storben sein.  Ohne  uns  über  den  Charakter  dieser  Krankheiten  auszusprechen, 
ob  sie  rein  venerischer  oder  syphilitischer  Natur,  oder,  was  das  Wahrschein- 
liolistc  ist.  beide  Krankheiten,  gerade  wie  in  der  Gegenwart,  vorhanden 
wart'n,  möchten  wir  auf  die  ungemein  grosse  Verbreitung  derselben  in  allen 
Classen,  von  den  niedersten  bis  zu  den  höchsten.  Gewicht  legen ;  ferner,  dass 
auch  vor  der  sogenannten  geschichtlichen  epidemischen  Verbreitung  der 
Syphilis  in  Europa  nicht  wenig  solcher  Kranken,  die  den  obersten  Classen 
angehörten,  dem  Leiden    erlagen.     Aus   der  vielcitirten  Abhandlung  William 

•)  CjTurgia  Magistri  Petri  de  Argelata.  Vcnotiie  1499. 

-)  Practica  aive  ars  completa  Chirurg. 

^)  Mieliaelia  Seoti  dp  procreationo  et  hominis  pliyaiognomia.  Cap.  6.  (Nach 
Friedborg,) 

*)  Seriptores  rorum  Austriaearum  Tpteria  ae  geniiini.  Tom.  III.  quo  Ottooari 
Homeckii  chronicon  austriacum  rliythmicum  eontinctur.  Ratisbonae  174Ö,  741. 
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Beckett's ')  führen  wir  liier  die  Mittheilung  Thomns  v.  Gascoigne's,  Kanzlers 
der  Universität  von  Oxford,  auch  deshalb  an,  weil  sie  als  Todeskraiikheit 
mehrerer  seiner  Bekannten  die  Syphilis  in  fast  zweifelloser  Weise  con- 
statirt.  Gascoigne  berichtet  nämlich:  »Novi  enim  ego  Magister  Thomas 
Gascoigne,  licet  indignus  saerae  Theologiae  Doctor,  qui  haec  scripsi  et  collegi 
diverses  vires,  qui  mortui  fuerunt  ex  putrefactione  membrorum  suorum  geui- 
talium  et  corporis  sui;  quae  corniptio  et  putrefactio,  ut  ipsi  deierunt,  cau- 
sata  fuit  per  exercitium  copulac  carnalis  cum  mulieribus.  Magnus  enim  dux 
in  Anglia  seil.  J.  de  Gaunt,  mortuus  est  ex  tali  putrefactione  membrorum 
genitalium  et  corporis  sui,  causata.< 

In  diesen  Fällen  handelte  es  sich,  wie  wir  nachdrücklich  betonen. 
Dicht  um  eine  in  Folge  von  geschlechtlichem  Verkehr  enistandene  örtliche 
Geuitalkrankheit,  sondern  um  eine  Krankheit,  von  der  der  ganze  Orga- 
nismus ergriffen  war,  mithin  ein  constitutionelles  Leiden,  i.  e.  Syphilis. 

Nach  all  dem  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  durch  Infeetion 
bei  einem  Coitus  immundus  entstandene  Geschwürsprocesse  am  Genitale 
lociiler  Natur,  wie  solche,  denen  constitutionelle  Erscheinungen  folgten, 
auch  im  Mittelalter  nicht  blos  häufig,  sondern  auch  von  Aerzten  und 
Laien  gekannt  and  von  letzteren  sehr  gefürchtet  waren. 

In  den  Ausgang  des  XV.  Jahrhunderts,  den  Beginn  der  neuen  Äera 
iü  der  Geschichte,  föllt  der  Anfang  einer  neuen  Epoche  der  Syphilis.  Von 
ihr  datiren  die  medicinischen  und  nichtmedicinischen  Schriftsteller  dieser 
denkwürdigen  Zeit,  das  erste  Auftreten  der  Syphilis  in  Europa,  ihre  seuchen- 
artige rasche  Verbreitung  fast  über  den  ganzen  Erdtheil.  Beides  wird  von 
den  zeitgenössischen  Autoren  und  ihrea  Nachfolgern  Jahrhundert«  hindurch, 
wohl  unter  zunehmendem  Widerspruch,  namentlich  in  Bezug  auf  Alter  und 
Provenienz  der  Syphilis,  mit  einem  politischen  Ereignis,  dem  Feldzug 
Karls  vnr.  von  Frankreich  nach  Italien  im  Herbste  des  .Jahres  1494,  in 
bald  engeren,  bald  weiteren  Connex  gebracht.  Thatsäehlich  knüpft  der  Fort- 
schritt der  Syphilis  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  an  diese  politische  Be- 
gebenheit; indem,  wie  durch  die  Erfahrung  erwiesen  ist,  Epidemien  stets  den 
Anstoss  zum  Studium  der  betreffenden  Krankheit  geben,  auch  damals  die 
durch  den  Feldzug  veranlasste  Verbreitung  und  besondere  Malignität  der 
Syphilis  die  Aerzte  zum  Studium  derselben  mächtig  anspornte.  Wie  immer 
man  von  den  Aerzten  des  XV.  und  der  ersten  Hälfte  des  XVI.  Jahrhunderts 
bis  auf  Andreas  Vesal  urtheilen  mag,  bei  einer  objeetiven  Betrachtung  ihrer 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis  kann  ihnen  das  Verdienst,  den 
dichten  Schleier,  welcher  diese  Krankheit  Jahrtausende  im  Dunkel  hielt,  ge- 
hoben, deren  Kenntnis  erweitert  und  gefördert  zu  haben,  nicht  geschmälert 
werden.  Dass  der  überwiegenden  Zahl  derselben  die  Syphilis  zumal  in  den 
Formen,  in  welchen  sie  damals  auftrat  und  nach  der  Art  ihrer  Verbreitung 
Dßbekannt  war,  so  dass  sie  dieselbe  als  eine  neue  Krankheit  ansahen,  und 
auch  nach  dem    allerdings    nichts    weniger    als    eindringenden    Studium    der 

')  An  attempt  to  prove  thc  antiquity  of  the  Venereal  disease  long  before  the 
DiKcoTery  of  the  West-Indies  in  a  letter  from  Mr.  William  B  e  e  k  e  1 1,  surgeon,  to 
Dr.  James  Douglas.  Philosoph.  Transactions,  Vol.  XXX,  839,  und ;  A  lettor  con- 
ccrning  the  Antiquity  of  the  venereal  Disease.  By  Mr.  William  Beckett  to  William 
Wagataffe.  Ibid.  Vol.  XXXI,  55. 

Neamann,  Handb.  d.  Syphilis.  8.  Aufl.  2 
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früheren  IierTorragBuden  Autoren,  tei  der  Auaicht,  dam  die  Syphilis  vorher 
(wonigstecs  in  Europa)  nicht  cxistirt*,  veriiarrten.  vemmp  den  mit  dr>r  nlt**i) 
mmlicinisdivn  Lilt-ratur  und  der  Gesehichtu  der  Medicin  auch  uur  hnll>wt^^ 
Vertrauten  Icfinm  zu  tM?fr^niden.  Aber  es  kann  nicht  nachdrücklich  genng 
bolont  werden,  dass  die  pröndliehsttn  Autoren,  die  gemde  in  der  fragliclion 
Zelt,  d«m  letzten  Decennitim  des  XV.  .lahrhiindfrts,  wirkten,  wieMarceHua 
rumanus.  Nioolnus  Leonioeniis,  I'etrns  Piutor,  Scbastianus  Aqui- 
lunus  etc.  die  Syphilis  keinesweg^a  als  »neue  Krankheit*  und  nichts  weniger 
als  einen  Morbos  »nollis  ante  seciilis  vlsua  totoqne  (!)  in  orbe  terrarom  in- 
cognitus«,  wie  Jac.  Cataneus  mit  meiir  Plinntnitie  aIs  Wis:?er  Bchrieb,  l>e- 
trachteten. 

Uater  den  gmiannteii  Autoren  ist  Nie.  Leoniceaus  von  besonderer 
Bedeutung,  weil  er  nicht  allein  Zeitg-inosse  der  Syphilisepidemie  in  Ualieu 
und  guter  Beobachter  wiir.  sondern  »rümiliche  Kfinntnis  besass.  dir*  That- 
suclien  und  Verhältnisse  objectiv  und  scharf  benrtlieilte.  Er  erkl&rt  aus- 
drQcklich ,  duss  die  Zweideutigkeit  der  Namen  (der  Seache  bei  den 
griechischen  und  arabischen  Scbriltstellem)  und  die  sachliche  Divergenz 
der  Aerzte,  bei  vielen  derselben  die  Vormuthung  erzeugte,  dass  die 
Krankheit  neu  sei.'} 

Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  keiueswo^  hv\  den 
Keitge nüssischen  Aorztea  dnr  Epidemie  allgemein,  sondern  lilos  bc  i 
eiutini  Theile  und  auch  bei  diesem  nur  die  Verniulhung  bestand, 
dass  es  sich  um  eine  neue  Krnnkhtfit  handle.  Leonicenus'  Ansicht 
in  der  bedeotungsvollen  Krage  gipfelt  in  dem  Satze:  >Cogor  pxisii- 
mare  . . .  natnni  haue  repente  Inbeni,  nostrani  ita  infeci^se  aetat^m 
uc  oullam  superiorem«.  dassüemnaeh  die  Krankheit  damals  eine  Ex-  und 
Intensität  erreicht  habe  wie  nie  zuvor. 

Alexander  Benedictus  (Alessandro  ßencdctti ^}  bezeichnet  nur 
numinalim  den  Morbus  gaUious  als  neue  Krankheit  und  Josef  GrOnpeck, 
der  von  Astruc  als  «Medicus  gcrmiuius-  augettlhrt  wird,  thatsilchliob 
aber  Secrefär  des  Kaisei's  Maximilian,  also  l^ie  in  der  Mediein  war. 
hat  nicht  als  Zeitgenosse  der  Syphilis-Epidemie  (149ö.  wie  Astrnc 
angibt)  geschrieben,  sondern  löOÜ.  Wenn  er  die  Lues  als  Morbus  in- 
cognitus  bezeichnet,  kann  dies  durchaus  nicht  raassgebenri  sein;  öber- 
dies  sind  selbst  seine  thatsächlichen  Angaben  unzuverlässig,  ja  geradezu 
roniaiihaft  ^1 


<)  [)»  epidunia  qnHUi  Iiali  Morhum  Oallioam.  OalU  Toro  Neapuliunam  voouit 
libuIlD«.  Luistntii  Aplirodisiaci».  Lngduni  Bataroram  l7Stf.  T.  I,  Itf. 

^  Omninm  n  rerticit  ul  ckImid  toorbDrum  sign»,  c«UR»e.  indlcaüoDM  et  mniB- 
diornm  cooipositiones  atftndi(|ii«  rntioaea  generiUiin  libris  XXX.  consoriptu  .  . .  Basü^&e 
per  Henrirum  Petrum.  Lib.  I,  ib. 

')  Ltlirllofl  Joeeplii  Uruenp^okil  (lAfinani  de  tnentuUgn  morbo  rkbido  ei  in- 
BO^tto.  Kftoh  der  Tom  Autor  Mlbal  verfanten  Eiiü«ituap  im  Mii  1Ö03  in  BarcktuiniwD 
gesehriebeD.  (Das  Kieniphir.  Wilcbtt«  mir  votUegt,  iit  nicht  psginirt) 
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Gaspar  Torella  (auch  Torrella),  Arzt  des  Papstes  Alexander  VI. 
und  seines  Sohnes  Cäsar  Borgia,  hat  über  Anregung  des  Letzteren  den 
Tractatus  »De  Padendagra«  geschrieben.')  Er  gibt  an,  dass  die  bösartige 
Krankheit  1493  in  der  Auvergne  aufgetreten,  von  hier  nach  Spanien 
vorgedrungen,  von  da  nach  Italien  gelangt  sei  und  dann  über  ganz 
Europa,  man  könnte  sagen  über  den  ganzen  Erdball  sich  verbreitet 
habe.  Torella  bespricht  die  Umstände,  welche  die  Aerzte  seiner  Zeit 
(i.e.  seine  Zeitgenossen)  bestimmten,  die  Krankheit  als  neu  und  unheil- 
bar zu  erklären,  und  bemerkt  weiters  ausdrücklich:  dass  nach  einem  anderen 
Theil  der  Aerzte.  mit  denen  er  es  halte,  die  Krankheit  mit  ihren  Ur- 
sachen und  Zufällen  vorher  bekannt  gewesen  und  heilbar  sei.  2)  Aus 
der  Darstellung  Torella's  geht  hervor,  dass  bereits  am  Ende  des  XV. 
und  Beginn  des  XVI.  Jahrhunderts  die  grössere  Zahl  der  Aerzte  die 
Syphilis  für  eine  neue  Krankheit  hielt. 

Antonius  Benivenius  (Arzt  in  Florenz,  gestorben  daselbst  1503) 
nennt  einleitend  den  Morbus  gaiiicus  ein  »Novum  raorbi  genus«.^)  Seine 
Angabe,  dass  die  Krankheit  zuerst  in  Spanien  aufgetreten,  von  Italien 
aus  .sich  über  Frankreich  und  das  übrige  Europa  verbreitet  habe,  steht 
in  Bezug  auf  den  primären  Herd  mit  Leonicenus  und  Anderen  im 
Widerspruch. 

Sebastianus  Aquilanus  (1498)  erklärt  den  Morbus  gaiiicus  direct 
ais  Lepra  nach  der  von  Galen  geheferten  Darstellung  dieser  Krankheit.'*) 

Wir  ersehen  aus  den  vorangehenden  Angaben,  dass  in  den  Fragen, 
betreffs  des  Alters,  der  Natur  und  der  Herkunft  der  Syphilis  bereits  unter 
den  zeitgenössischen  Aerzten  der  Syphilis-Epidemie  die  Ansichten  weit 
aus  einander  gingen. 

Eine  Uebereinstimmung  herrscht  jedoch  darin,  dass  die  Krankheit 
zuerst  im  Südwesten  Europas  epidemisch  aufgetreten  und  sich  von  hier 
über  die  benachbarten  Inseln  und  den  Continent  sehr  rasch  verbreitete.  In 
Frankreich  war  nach  Angaben  verlässlicher  Autoren  die  Seuche  in 
den  Jahren  1488— 1492  sehr  verbreitet  s),  später,  1492  und  1493  hatte 
sie  in  Spanien  und  Italien  einen  epidemischen  Charakter  angenommen.^) 


')  De  [lud^ndagra.  Tractatus  unus.  Luisinus.  491. 

-)  L.  e.  494.  Siehe  aaeh  27.  De  dolore  in  pudendagra  diülogiis.  Und.  502.  De  ulce- 
ribus  in  piidendagr».  Ibid.  527.  Consilia  quaedam  partieularia  advorsus  pudend agram. 
Ibid.  546. 

^•)  De  morbo  Gallieo  Traetatua  ei  libro,  de  abditia  morbormn  eausis.  Luisinus  399. 

*)  De  morbo  Gallieo  Tractatus.  Luisinus.  Cap.  1,4  Ex  quibus  omnibus  summatini 
i-onclüditur  quantum  ad  essentialitur  inhaerentia  hune  inorbum  esse  elephantiasim 
»K-undum  Galenuin. 

'■■)  Hirseh,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie.  Zweite  neue 
Bearbeitung,  II.  Abtheilung.  Stuttgart  1883,  S,  44. 

■)  Ibidem,  1.  c. 
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Ueber  neiits<*ii[Hnd  iiihI  ilif  Schweiz  verbreitete  sich  Ata  Krankheit  im 
Jahre  1495  uud  1496,  in  den  Niederlanden.  Üäiieniaj'k  und  England,  1496 
in  Hrhotlland  1497.    in  Böhmen  und  Kus^iliind  1499  (Hirseh}. 

Wenn  deniimch  4lie  vuii  (h'ii  Km-hinäniieru  bis  vor  nicht  limger 
Zeit  fast  allgemein  aceeplirte  AuCstfliun^.  welche  den  ersten  Ansbnioh 
der  Kninklieit  mit  d*-ni  FeMzug  Karls  VIII.  gegen  Neapel  in  Verbindun? 
braehtü  und  das  Jahr  1495  als  die  Zeit  des  Ausbruches  bezeit-hnet,  un- 
haltbar erseheint,  so  steht  doch  .so  riel  fest^  dass  das  aus  zügellosen 
Frelsoh&rlem  aus  Frankreich,  der  Schweiz  und  Deutschland  zusammen- 
gesetzte Ueer  Karls  eine  kolossale  Seucbenbrut  war.  deren  Zerstreuung  nnrb 
allen  Richtungen  sehr  viel  zur  Verbreitunj;:  der  Syphilis  beijr'.'tnigen  bat. 

Die  den  Aerzlea  jener  Epoehe  unbekannte,  neue  Krankheit  hatte 
die  versohiedeusten  Xamen  n»liün«ler  Färbung  erhallen.  In  Fnuikreich 
wnrde  sie  |,vou  di^ii  l.:iii*u)  »la  gro.sse  vwole«.  In  Deutschland  »die  bt^^en 
Blattern«,  iu  Spanien  >Ias  biiba.H*,  in  den  Niederlanden  >spanlsch<- 
Poeken«,  in  Kngland  »Krench  Pox«.  in  Russland  »Morbus  Pulonuni« 
genannt.  Die  FachschrifLsleller  bezeichneten  sie  als  *Menrulagra*. 
>I'udeiidagra«.  >Morbus  venereus«.  >Lues  venerea«,  bin  nad  wieder  auch 
al»  -Morbus  tit.  .lohi«.  >St.  EupbemU*.  »Morbus  St.  Maevü«.  »St.  Se- 
inenti«.  »Morbus  St.  Reginne«.  »St.  Kvagrii«,  «Sli.  Uoehii« 
am  häutigsten  gebrauchte  üezeiehnung  war  »Morbus  GaJIicus« 
Franzos«  oder  »Die  Franzosenkrankheii« ;  auch  *welscbc 
»Mal  francesc«.  »Morbus  neapoUtanus«,  wobei  die  einzelnen 
die  Krankheit  mich  ihrem  Urspning.  d.  i.  dem  Ort.  woher  sie  vermeintlich 
imporlirt  wurde,  zu  kennzeicbneu  sucbten.  jpdo  die  schreckliche  Krankheit 
expatriirte  und  deren  Heimstätte  in  die  Gemarkung  des  Nachbarvolkes, 
mit  dem  es  auf  Kriegsfu.s«  stand,  versetzte.  Der  jetzt  allgemein  benutzte 
Namen  »Syphilis«  findet  .sii^h  zuerst  als  ireberschrifl  üea  Lehrgedichtiis 
des  Wronesers  Girolamo  Fraeasloro  (1485 — 1Ö53):  »De  Syphilide  sive 
nmrbo  gallico.«')  Daselb.4  wird  der  Name  »Syphilis«  von  einem  mythi- 
schen, von  ihm  erfundenen  Nanutn  des  Syphilus.  eines  Schäfers,  der 
angeblich  wegen  lAsiening  df-s  Apollo  von  diesem  mit  der  Krankheit 
bestraft  wuide.  abgeleitet  Den  Heschreibungun  der  Syphilographen, 
Nieolaus  Leouicenus,  AIcssandro  Renedctti.  Mareeliiis  Cumanus, 
Gaspar  Torella,  Jacobus  Cataneus,  Joannes  deVigo,  Nikolaus  Massa. 
Antonius  Scanarolus  etc.  ist  zu  entnehmen,  das»  die  aus  un- 
nnaehnlichen.  durch  Infection  acquirirten  Geschworen  hervorgegangene 
Krankheit  einen  äusserst  bösartigen  Clmrakter  hatte.  Es  wird  die  dorbe 
Consistcnz  des  I'rimäraffeetes  hervorgehoben  und  die  nach  Ablauf  einer 
lucubationszeit  unter  den  hefligst^^u  Allgeraeinerscheinungen  »uflretenden 
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,  »Maluui 
Purpein«. 

Nationen 


*>  ßyphÜi»  »irr  morbi  G»ilioi  Ubri  irw  ad  iVtnjtu  B^tfiltin».  Lnisinus.  läK  III,  197. 
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schweren  AflFectionen  der  verschiedenen  Organe  und  Organsysteme  ge- 
schildert. Indolente  Drüsenschwellung,  Exantheme  verschiedener  Art, 
Kondylome  erscheinen  als  der  erste  Ausdruck  der  constitutionellen 
Erkrankung,  der  Vergiftung  der  gesammten  Säftemasse.  Diesen  folgen 
Geschwürsprocesse  der  Haut,  der  Sehleimhäute,  mit  ausgedehnten  Zer- 
störungen, namentlich  im  Gesichte,  der  Nase,  schwere  Erkrankungen 
der  Gelenke,  der  Muskeln  und  der  Knochen  mit  den  heftigsten 
nächtlichen  Schmerzen.  Affectionen  der  Äugen,  die  zur  Erblindung  — , 
der  Nerven,  die  zu  Lähmungen  führten.  Von  einigen  Autoren  werden 
auch  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  des  Magens,  der  Leber,  der 
Nieren  angefilhrt,  jedoch  ohne  nähere  Besehreibung.  Häufig  führte  die 
Krankheit  unter  den  Erscheinungen  der  Consumption,  des  Marasmus 
zum  Exitus  letalis,  oder  es  trat  der  Tod  plötzlich  durch  eine  acciden- 
telle  Aflfection,  wie  z.  B.  Blutung,  ein.  Eine  vollständige  Heilung 
dürfte  wohl  zu  den  Seltenheiten  gehört  haben,  in  der  Regel  verblieben 
denjenigen,  die  der  Krankheit  nicht  erlagen,  für  die  ganze  Lebenszeit 
Entstellungen  und  Gebrechen  verschiedener  Art.  Auch  die  Infection  auf 
anderem  Wege,  wie  durch  Benützung  von  Geräthen,  Kleidungsstücken, 
gemeinsamen  Sehlafstätten  war  häufig  und  gekannt,  ferner  die  Ueber- 
tragung  der  Krankheit  seitens  der  Mutter  auf  das  Kind  und  umgekehrt. 
Im  Ganzen  bietet  sieh  uns  ein  vollständiges  Bild  der  in  unserer  Zeit  glück- 
licherweise seltenen  malignen  Syphilis.  Nicht  viel  weniger  bemerkens- 
werth  als  die  rasche  epidemische  Verbreitung  und  die  Bösartigkeit  der 
Syphilis  ist  die  Thatsache.  dass  sie  nach  einem  Zeitraum  von  kaum  mehr 
als  drei  Decennien  einen  beträchtlich  milderen  Charakter  angenommen 
hatte. ')  Die  bösartigen  Geschwürsprocesse  erscheinen  seltener,  dafür  be- 
gegnet man  häufiger  trockenen  desquamirenden  Exanthemen.  Auch  die 
Knochenafiiectionen  hatten  an  Schmerzhaftigkeit  verloren,  wogegen  die 
»Guramositates«  an  Frequenz  zugenommen  zu  haben  scheinen.  Früher 
nicht  beobachtete,  vielleicht  zum  Theil  übersehene  Symptome  waren: 
Ausfallen  der  Haare,  und  zwar  selbst  der  Augenbrauen,  der  Barthaare, 
der  Zähne  (Quecksilberwirkung),  Degeneration  der  Nägel,  äusserst  lästiges 
Klingen  in  den  Ohren.-) 

')  J.  Benedictus:  »Cur  autem  isto  tcitiporo  non  ropcriuntur,  diceret  quis,  galli- 
cantes  eum  tarn  sapsis  accidentilms,  sieut  ajipariifriint  antp  aliquot  jinnos  et  in  morbi 
hiijup.  princi[)ioa ;  »ratio  est  in  proinjitii,  (luia  bomines  minc  sili  melius  cavent  nb 
infeetiji,  vel  inedici  doett  melius  nunc  cognoseunt  eaiisaiii  inorbi,  et  melius  apfjücant 
reniedia.  quam  tempore  ante  acto.« 

-)  FallopiuB  (auch  Paloppia  [n.  Sprengel],  Fallopius  [Luisinus],  Fallopia 
[Hyrtl]  und  Falloppio,  geb.  1522,  gest.  1562):  »Tinnitus  aurhini  insnperabilis 
sentitur  .  .  .  ultra  decem  annos  nunquam  audivi  ab  aliquo  mentionem  factam  df  lioc 
tinnitii.  ego  primus  observayi,  jam  octavo  aegritud.  anno,  rari  sunt  qui  linin-  iiiodi 
tinnitum  non  liabent  in  valdo  confirmato  Gallieo.« 
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Anoli  loxtoni^iv  Imllf  die  Kritukhcit.  vun  Act  in  der  Akmc,  naeh 
Hör  nlUnliiiK'*  m»'  nrlMlran-iiSchiUziiiigdes  Maie.  AntCoeo.  Säbel licus') 
rill  /wiiiif.i^'>l«tl,  di'K  UntiuHMis')  s«ig»r  d'w  Hülftc  dpr  gesammt^n  He- 
V('ilU*ruiif:  lKiiro|)iiA|  ertrrilTfn  war.  MnV'lidirh  iihgonoinmen.  Im  Hinblick 
auf  dieso  'l'tiatsiirbp  haben  nicht  wenige  Aiiti»ren  der  Ansicht  AusdniL*k  tie- 
\uAivn.  r«  wtirdr  dio  Kninkheit,  dio  unter  den  Atigen  der  Zeiijrenossen  an 
Ihlwisilftl  wcM'nltieh  ahffcnunnneu  habe,  in  oieht  allzu  lanirer.  jedenfalls  al>- 
KehUmT  /^>it  ^änzlIoliorlvWlion,  Sei  es.  dass  der  mildere  Verlaof  der  Krank* 
hott  iit  einer  Aendeniu^  der  Viruleoi  des  Krank  hei  iserregers  benibte,  od«r. 
vnu>  whon  damals  tou  eiiiK«>tnen  Atitoren  als  wahrscfa^nlieber  angesehen 
vnnle.  duivh  besM»  iin>t)h.YUkh^elK*  Massregeln  and  bessere  Be- 
bnitdlitnfr  iHMJinf^t  ^-ur:  sicher  ist.  dass  tu  Beginn  des  rierton  Deeenniums 
dtv*  Wl.  JahrbundertA  die  Krankheit  von  den  t^ieo  viel  weniger  ge- 
(tln'htel  war  Ja  »«  trat  an  di»»  Stelle  der  Furcht  cinr  nichts  weniger  als 
gi'rm'hllorlijrt*^  SitrgUwigk»Ml  jrep»n  die  Acqwrininij  der  Srphilis  ein.  die 
Tointtanu!«  lu  dem  Aa^isitrucb  veranlaüste,  dass  man  steh  beim  Abschloss 
der  Khen  nioht  um  das  etwuge  VorbandeosaiB  der  Srphiüft.  soodem 
M^tieh  um  die  H«b*  dw  Milgtft  kfimiwi«.  WauglMtb  niebk  mk  dir 
lir«|vttngtieh«a  HelUgk^it,  hane  die  Krankheit  dac4  ia  allen  Kreisen 
Mtt  «iek  gagrifta.  tariciwahi  wadtf  Aller  aodi  Sfettd  md  halte  Um 
Oft»  ntk  ia  4m  fcH>rtai  CnisM  der  GeMÜseliaft:  es  feUk  selbst 
aktht  aa  S^viciaaa.  dk  MwiiiiiiaMMaiiiHa  na  StfUfe  Born.  Kari  T^ 
rtaM  I..  H«wfw4  Hl  raa  FlrukmeK  dM  Plpsl»  Miw  a  nd 
Ak«aadit  VL  dK  UMm  Sttae  P^dn^  Um»  nd  Uiw  «am  afl 

S^fklfe  b«4aAf(.  U  dw  !■> Ha  «)»«»  dir  StfhUk  dhk  CJIrieh 

T    HattMk  dkrr  t5$S  smm  »fcwvrm  LiMdn  ecii^.  C^diaiW. 
yoaa«a>  BMInft»  aMv  riaigwiia  Ena«  aa  dar  KiaakMt  aad  ta 
a»  «yiu  da»  di»  adilgpia  Bmua  lirh  ihnsLaidMv  ithailaL  aad 
jiaipp.   dM-  sich    AwKfc  Am   «chata*   hüte.    a*rfea  afe 
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Wie  wir  bereits  dargelegt,  hat  die  Provenieoz  wie  die  Entstehung 
der  Krankheit  die  Autoren  von  der  Zeit  ihres  epidemischen  Auftretens 
bis  auf  die  Gegenwart  beschäftigt. 

Die  von  einem  namhaften  Theil  der  Zeitgenossen  des  epidemischen 
Auftretens  der  Syphilis  und  der  späteren  Periode  bis  ins  XVIII.  Jahr- 
hundert allgemein  vertretene  Ansicht  war,  wie  bereits  erwähnt,  die, 
dass  die  Syphilis  eine  neue,  gegen  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  autochthon 
entstandene  Krankheit  sei. 

Mit  diesen  Ansichten  waren  deren  Vertreter,  ohne  dass  sie  sich 
dessen  klar  wurden,  nach  Lage  der  Dinge  vor  unlösbare  Probleme  ge- 
stellt. Betreffs  der  einen  Frage,  der  Entstehung  der  Krankheit,  verweisen 
wir  auf  die  Erörterung  an  geeigneter  Stelle  und  erwähnen  hier,  um  dem 
historischen  Moment  Rechnung  zu  tragen,  lediglich,  dass  —  den  damals 
herrschenden  Anschauungen  gemäss  —  einer  bestimmten  Constellation, 
sexuellen  Excessen,  der  Sühnung  für  diese  und  andere  Laster,  der  ersteren 
trotz  der  Erkenntnis  der  Acquisition  der  Krankheit  auf  den  Coitus  im- 
mundus  (Grünpeck  u.  m.  A.),  ferner  meteorologischen  Verhältnissen, 
wie  grosser  Hitze  und  Dörre  und  ihrem  Gegentheil:  anhaltendem  Eegen, 
Ueberschwemmungen,  durch  letztere  herbeigeführter  Fäulnis  und  Luft- 
verderbnis,  die  Entstehung  der  Krankheit  zugeschrieben  wurde.  Aber 
die  Autoren,  welche  diese  Factoren  verwertheten.  konnten  weder  sieh 
noch  weniger  Anderen  verhehlen,  dass  diese  Ereignisse  insgesammt  allent- 
halben in  der  Welt,  im  grauesten  Alterthum  und  auf  demselben  Boden^ 
wo  die  neue  Krankheit  entstand  und  sich  verbreitet  hat,  sieh  in  ver- 
gangenen Zeiten  unzähligemale  wiederholt  hatten.  Der  einfachen  Logik  zu- 
folge also  dieselben  Ursachen  nothwendig  auch  dieselben  Folgen  hätten 
haben  müssen.  Nachdem  all  diese .  zur  Erklärung  der  Entstehung  der 
neuen  Krankheit  verwertheten  Factoren  nicht  nur  als  unhaltbar  sich 
erwiesen,  sondern  die  Frnge  noch  räthseihafter  erscheinen  liessen,  hatte 
man  durch  ausserge wohnliche  Einflüsse  die  Entstehung  des  Morbus  novus 
zu  erklären  gesucht,  wie  durch  Trinken  vom  Wasser  vergifteter  Brunnen. 
Fallopia')  berichtet:  »Hispani  calidissimi  et  cauti  milites .  .  .  nocte 
egrediabantur  relinquentes  propria  piaesidia  et  puteos  venenabant.  .  . 
Tertio  quum  vim  contagiosi  afTectus  cognovissent .  .  .  dam  scorta  et  ea 
quitiem  formosissima  ab  urbe  expulerant.  Galli  affeeti  erga  mulieres,  . .  ■ 
illas  excepenint,  libentissime  luxuriarunt  cum  eis  infrenes  juvenes  et  ita 
passim  totus  exercitus  infeetus«.  Den  Genuss  des  Fleisches  menschlicher 
I^eifhen  (Fioravanti'^)  von  mit  dem  Blut  eines  Kranken  vergifteten 
Speisen  (Caesalpinus^.  Aber  diese  Schaudermärchen  von  mit  Blut  ver- 

')  De  morbo  gallico  Traotatus.  LuisinuH.  762. 

-)  Capricci  medicinati  Vcnet.  1668    {yeb.  zu  Bologna.  Arzt  und  Alchyinist). 

=)  Ars  med.  Rom.   1601.  S|iec.  art.  med.  Hipiioer.  Freofrt.  1605.    285    und    2:^9. 
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ginnten  Nahraiit^mitteln.  von  Caiinibiilisiiniä  und  vergin^teii  Bniiinen 
fanden  begreifütlnT  Weiwt  keiiifu  Glauben,  uud  dit  Vertrelcr  der  Novilfll 
machti^n  zur  Krkläruii»'  der  Eiitstt'liinij;  der  neuen  Kraiikht^it  olinf  Be- 
dHik''ii  ausgiebigen  (iebnimdi  von  der  Aelitflogln  liaifus  und  anderer 
alter  Autoren,  Aslruc  nicht  jiusgenomuieu.  welcber  das  Sypliillsvlrus 
als  eine  Materia  s:tlsa  deciai-irte. 

In  der  mit  zunpliinemler  Vtdienifiiz  disculirlfii  Kra»e  der  Herkiuifl 
der  Sypbili.s  hatten  die  Autoren  der  ver<ichiedt'nen  NaticiiiPH.  in^ibesondere 
Franzosen.  Italiener.  Spanier,  atieh  Detitiwhe,  sieh  gegeuseilig  mit  dem 
Ertolg  bekämplt,  dass  eonstatirt  werden  konnte,  dass  zur  kritischen 
Zeit  des  behaupteten  Impones  keines  jener  Länder  syphüislrei  g^weseji 
sei.  Nachdem  von  keiner  Seile,  beziehun^^sweise  von  keinem  Autor  der 
Beweis  erbracht  word.Ti  war,  dass  das  betreffende  Land,  in  welches  die 
Syphilis  von  ausseu  her  oiü^eschleppt  worden  .sein  sollte,  vurher  syphills- 
frei  gewesen,  hielten  last  sAmmtliehe  au  ihren  respectiven  Ansichten  fest. 
Da  auch  der  Bewei?!  der  aiitncht honen  Kntstuhnug  der  Syphilis  aus  i^egreif- 
liohen  firfliiden  nicht  erhnudit  werden  konnte.  iiiuJ  unter  allen  Nationen. 
webdio  itu  b>t/.ten  necenuiuiri.  bezieliungsweixe  iin  franzrisl.srli-italienisfdi- 
spaniseheii  Kriege  zusaninienstiessen,  bios  die  Spanier  mit  neuen  Vi^lkero 
in  Contaet  gekommen  waren,  lag  es  sozusagen  auf  der  Hand,  die  neue 
Krankheit  der  Neuen  Well  enUtatlimen  zu  lassen. 

Es  ist  bereit«  tod  den  ine4lieinischen  Autoren  Diaz  de  tshi  und 
den  lAien.  dos  üviedo,  welche  die  amerikanische  ProrenieuÄ  der  Syphilis 
behaupteten,  erwähnt  worden,  Unter  den  Aei-zlen.  die  nach  Diax  de 
Isla  diesen  Ursprung  verfochten,  rtlhren  wir  Johann  Bapt.  Montanus 
(geb.  1498.  gest.  1551),  Professor  in  I'adua.  an.  Ueb^r  die  hier  nicht 
in  Belmcht  kommende  rnedicinische  Capacitäl  dieses  als  Gewährsmann 
von  den  Verfechtern  der  amerikanischen  Herkunft  der  Syphilis  citirten 
Autors  haben  wir  hier  nicht  zu  urlheilen,  in  den  in  der  vorliegenden 
Frage  entscheidenden  ge.scliichllichen  Ereignissen  zeigt  er  eine  monstn)se 
Unkenntnis.  In  seiner  Darstellung  der  Kinschleppung  der  Krankheit  aus 
Amerika  durch  Si»Idalen  des  ('(diimbus  gibt  Monlanus  an'),  dass  die 
Küekkebr  des  Golumbus  nach  Italien  0)  u>i<I  der  Keldtug  Karls  VUL 
gli'ichKeitig  im  Jahre  140ß  (I)  stattfanden.  TliiiLsiLi>hlii;h  war  alier  letzterer 
mit  seinem  Uecre  bereits  October  1495  in  Krankreich,  während  Culumbus, 


')  De  niorbo  Gsllieo  Tni«tittii0.  LaUinus.  5&3  IT.  Com  igilrir  unii.  1498.  Coliunbiiü 
III?  in  Itaham  ;!)  rpvcrt«retur  «t  tum  loinpris  C)  Curolus  GBlloruin  Kpx  nuni«roM  «i«r- 
cim  Ni>n|>ulim  ACt>fK0i«it4>t.  üiique  [>rruiik()Nisfltil  i*^r  ali()Qot  inensds,  tuno  ooniigit,  aleutl 
In  «xerüitittnü  «vi'nirv  solvt.  quod  multl  liitic  tnci<>  Incti  Iruusfiipi«  «t  »io  itiUit««  ilU 
(fltatt:  ilUusi  CfllutuM.  qui  Turtc  «'tiatu  tx  Indiii  (|aasilaui  uuTi'trioßS  addaxennt  acflum 
i|Uil>uteitiii  conimraberent,  dciadn  miiltsi  nli««  infeccre,  qnn«  detnecps  e(  Itali*  et 
(iolli)),  llUpanininc  talcm  Inom  rontriltuorfi  tunc  totnporis. 
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von  seiner  zweiten  Amerikafnhrt  im  Juni  1496  im  Hafen  von  Cadix  ein- 
gelaufen war.  Die  Angabe,  dass  Ueberläiifer  von  der  Mannschaft  des 
Colnmbus,  welche  syphilitische  amerikanische  Dirnen  mit  sieh  geführt 
hätten,  durch  welche  die  Italiener,  Franzosen  und  Spanier  inticirt  worden 
wären,  ist  nach  diesen  chronologischen  Daten  erfunden.  Auch  die  vor- 
angefQhrte  diesbezügliche  Version  Fallopia's  erweist  sich  angesichts  der 
historischen  Daten  als  unrichtig.  Weiters  wird  der  Salzburger  Arzt 
Leonard  Schmaus')  als  Verfechter  der  amerikanischen  Herkunft  der 
Syphilis  eitirt.  Dieser  Autor  gibt  jedoch  an,  dass  die  Krankheit  seit  jeher 
bestanden  habe  (hunc  morbum  [sc.  gallicum]  semper  durasse),  und  nicht 
unbekannt  gewesen  sei.  Den  Ausbruch  der  Krankheit  in  Europa 
schreibt  er  »mit  Hintansetzung  anderer  und  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Aerzten,  welche  stets  die  näheren  Ursachen  beachten  (proximiores  causas)«, 
der  grossen  Hitze  und  Feuchtigkeit,  welche  im  Jahre  1494  herrschten, 
den  grossen,  damals  in  sehr  vielen  Theilen  Europas  stattgefundenen 
Ueberschwemraungen,  welche  Fäulnis  aller  Arten  verursachten,  zu. 

Unter  den  Historikern  werden  nebst  Oviedo,  welcher  Oberaufseher 
der  Gold-  und  Silberminen  auf  Hispaniola  war,  in  seinem  Berichte  an 
Kaiser  Karl  V.  von  Spanien,  gleichwie  in  seiner  Geschichte  Westindiens, 
die  Infection  der  Spanier  durch  die  eingeborenen  Weiber  in  Hispaniola 
beharrlich  behauptete 2),  Lopez  de  Gomara^)  und  Antonio  Herrera'*), 
von  den  hervorragendsten  Verfechtern  des  amerikanischen  Ursprunges  der 
Syphilis  Astruc,  van  Swieten  und  Girtanner  als  authentische  Quellen 
angeführt.  Keiner  dieser  und  der  übrigen  von  Girtanner  citirten  Autoren 
(Petrus  de  Cie(>a  de  Leon,  Hieronymus  Benzonus,  Augustin  de  Zarate) 
haben  die  Behauptung  voq  der  Existenz  der  Syphilis  in  Amerika  vor 
der  Ankunft  der  Spanier,  beziehungsweise  die  Infection  dieser  durch 
antoehthone  Frauen  erwiesen.  Dass  die  Mannschaft  des  Columbus  von  der 
ersten  T'/j  Monate  langen  Expedition  mit  Syphilis  behaftet  heimkehrte, 
ist  kaum  zu  bezweifeln;  dass  sie  aber  die  Krankheit  in  Amerika  aequi- 
rirte.  ist  absolut  unerwiesen,  gleichwie  die  Behauptung,  dass  die  von  den 
Eingeborenen  als  » Caracaracol « ^)  bezeichnete  Krankheit  Syphilis  gewesen 
sei.  Die  syphilitische  Mannschaft  des  Culumbus  ist  eben  mit  der  in 
der    Heimat    erworbeneu    Syphilis    von    der    ersten    Expedition    in    die 

')  De  iiiorbo  Galileo  Tractat.  Luisin.  383,  Cap.  1.  Die  Vorrede  der  Abhandlung 
über  das  Gujakbolz  ist  Salzburg,  2.  November  1618  datirt. 

-)  Oviedo  in  Ramusio  148  1.  e,  36,  ibid.  149  1.  c.  38.  Oviedo,  üistoria  gene- 
rale in  Ramiisio  raccolta,  Vcntzia  1Ö65.  Fol.  T.,  pag.  90.  Tdem  Kclacion  soiumaria  in 
Barcia  Bistoriadores.  T.  1,  41. 

3)  L.  c.  103. 

*)  Histor.  general.  de  los  hoelios  de  los  Castellanos  en  las  Islas  y  tierra  firme 
del  mar  Ocenno. 

')  L.  c.  Hernando  Colon.  63. 
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Heimat  zurückgekehrt,  iniil  liHt  in  Barreloim.  wu  «ie  länger  verweilte, 
die  Kninklieit  verbreitet.  Die  Angabe  ihn  Dia/,  ile  Isla  betreffs  dieses 
F&ctums  wirdallordiugs  von  Nicol.  Scillatl  (oder  Scvllatius)  bestätigt '). 
aber  er  gibt  an.  dass  die  Kranklieit  aus  Snd/nuikreicli  eingeschleppt 
worden  Mi. 

Giii(*oiftrdini.  dor  zt'itgenösslsehe  (iest-hiphtsfiir^'iber  des  Feld- 
zug<.'s  Kai'is  VUl.,  gibt  als  Ursprung  der  Sypbillä  ebenfalls  Amerika  an. 
wo  sie  die  Spanier  acqtiirirt,  von  diesen  auf  die  Franzosen  übertragen. 
und  durch  letztere  Ober  ganz  Italien  verbreitet  worden  sei.'^)  Allein  nach 
der  BiithentiscUen  Beschreibung  des  Feldzuges  wanm  die  Spanier  mit 
den  Franzosen  nicht  zusatnmongestosseii.  so  dass  diese  Angabe  g'ieich- 
falls  der  historisohen  Kritik  nicht  Stand  hiitt. 

('occms  Sabellieiis  berit^litet  noch  Astroc*).  dass  die  Syphilis 
im  Jahre  1496  über  ;,'ariz  Italien  sich  zu  verbreiten  begann  und  ein 
Jahr  frühftr,  al.to  1495.  in  Frankreich  aufgetreten  sei.  Naeh  Sprengel*» 
jedoch,  dass  die  Seuche  whon  1493  {also  vor  dem  Feldzuge  Karls)  an- 
gefangen und  schon  1494  allgeuiein  gewesen  sei  (Rhaps.  liist.  enn.  10, 
hb.  IX,  i)'dd).  Hieniit  steht  aueh  die  Angal^iü  Fulgtisi's,  dass  die  Krank- 
heit zwei  Jahre  vor  dem  franzüsisch-ilalienischen  Krieg,  also  1492,  aus- 
gebrochen, in  guter  Üeherelnstinjmmig.  Den  westindischen  Urspnmg  der 
Krankheit  hat  schon  Fracastori  (auch  Fracastorius),  von  dem  die 
gebr&ucblirhste  Bezeichnung  derselben  («Syphilis«)  herrührt,  in  der 
von  ihm  in  Versen  iiligefassten.  dem  Patrieier  Bembo  gewidmeten  Ab- 
handlung über  den  Morbus  (iailieus  negirt  (Nee  cerle  credere  par  est, 
esse  peregrinaro  nobii>,  transque  aequora  vectani  contagem^}.  Die  Ar- 
beiten von  Sanchez*).  Hensler').  Sprengel*).  Waleh*).  Thiene"^. 


*)  De  mortiD  qni  niippr  o  Galliu  defltixit  in  aliia  nstione«,  »  opnBoolii  Niralii 
ScylUiii  Sicnti  Jlesminenti«  inpr^seA  Patavinp  14%.  NacL  Friedberg,  I.  o-  116, 
ist  dur  die  Kn^re  beliiindelnde  Brirf  au  Ambruaiuä  Itoaittu»  1404  (rerivbut. 

3)  Dclia  iütoHu  dltalift.   Ed.  Kril-nrg  t77&.  SlO. 

»)  L.  c.  I.  W. 

«)  L.  c,  II,  von. 

0  L.  tf.  LiU  L  Ltiisina».  I«a. 

^  Diiiortation  sur  l'urijilae  di>  la  maladi«  viin&ricanc  iH>iir  prouv^r  qne  oe  mal 
a'est  pas  renu  d'Ani(-riijne.  amiit  (ju'il  it  cuniuionet-c  en  E)urt>t^iv  |>ar  nav  «pideinie. 
snirt«  dA  reximcn  hifitoriqii^  sur  lAppftritioD  de  tu  mnlodit*  TtinRriennc  oo  Enrop«,  «t 
sur  U  oatiirv  do  cvltv  öi^ädomio.  NouvcUv  wlUioQ.  L«id«u  1777. 

^>  Vi^hrr  d(*n  vrr3ttntliM>hen  rrapnag  der  LastH^tiohi.'  1789,  9J,  nnd  ProgrinniB 
d*  nerit«ifi  ftuti  Fofojieji  vet«rnia  Uhi»  rcDPcesa  noa  prursus  es|icrtae.  Kilon.  IBOI. 

•)  L.  c.  II,  103  ff. 

")  Ausfulirliohe  Ptrslollnng  lUs  Uraprungs,  der  ErkcnntnlM,  HcJIttng  ond  Vor- 
biauait  dor  rptifrisclifin  KrAnkbtütcin.  Jcoa  ISIt. 

■0)  I^tk>r»  aulla  Binrin  de  inat«  renerei.  Vcnezia  1P83,  I.  Sulla  opinloDC  d«lU 
origin«  ampricnn»  ddla  lue  Tcnorca. 
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Huber')  und  jüngst  Puschmann^  haben  den  amerikanischen  Ur- 
sprung der  Syphilis  als  unhaltbar  erwiesen.  Benierkeuswerth  ist  die 
Angabe  Friedberg's,  nach  welcher  in  den  Annales  Danicae  vom 
Jahre  1483  eine  Notiz  sich  vorfinden  soll,  in  welcher  »die  in  Däne- 
mark graföirende  Krankheit  mit  dem  Namen  , Morbus  Gallicus'  be- 
zeichnet ist*  und  wörtlich  lautet:  > Morbus  gailicus  sevit  super 
ehristianos.«  Nicht  blos  in  Frankreich,  Spanien  und  Italien,  auch  in 
Deutschland  war  die  Krankheit  zur  Zeit,  als  Columbus  aus  Amerika 
zurückkehrte,  bereits  verbreitet  (Sprengel). 

Schon  in  der  ersten  Zeit,  in  welcher  der  amerikanische  Ursprung 
der  Syphilis  verfochten  wurde,  hat  Leo  Africanus  (vor  seiner  Bekehrung 
zum  Christenthume  :  Alhassan  ihn  Mohammed  Alwazzan),  die  Behauptung 
autgestellt,  dass  die  Krankheit  durch  die  Marranen,  die  von  Ferdinand 
nach  der  Eroberung  von  Granada  aus  Spanien  vertriebenen  Juden  und 
Mauren,  verbreitet  worden  sei.  Bei  dem  sowohl  den  Juden  als  den  Mauren 
durch  die  Religion  angeordneten  und  streng  eingehaltenen  Verbot  der  Com- 
miition  mit  Andersgläubigen  entbehrt  diese  Behauptung  jeglicher  Wahr- 
scheinlichkeit. Dass  die  Marranen,  von  denen  800.000  in  einem  Jahre, 
au.s  Treue  und  Anhänglichkeit  an  ihren  Glauben  Spanien  verlassen,  in 
Sitten losigkeit  und  Laster  versunken  gewesen  seien,  ist  ein  von  ßeligions- 
fanatismus  und  Verfoigungssucht  eingegebener  Anwurf.  Im  Uebrigen 
gibt  Leo  Africanus  (der  dann  wieder  zum  Islam  zurückkehrte)  an,  dass 
die  Krankheit  von  den  Spaniern  auf  die  Marranen  und  per  parenthesim 
{nach  der  unbezweifelbaren  Ueberzeugung  der  letzteren)  übergegangen  sei.  ^) 

Später  ist  Thomas  Sydenham  (geb.  1624,  gestorben  in  London 
1689)  mit  der  Behauptung  aufgetreten,  dass  die  Westküste  Afrikas  das 
Stammland  der  Syphilis  sei.  Er  hielt  nämlich  die  daselbst  endemisch 
herrschende  Krankheit  >Yaws<  für  Syphilis.  Durch  die  nach  Amerika 
ausgeführten  Neger  sei  die  Krankheit  dorthin,  durch  die  Spanier  nach 
Europa  eingeschleppt  worden.*)  Nachdem  aber  die  Identität  der  Yaws 
und  Syphilis  nicht  erwiesen  war.  hat  Sprengel  dieser  Hypothese  in 
einer  anderen  Version  Geltung  zu  verschaffen  gesucht,  indem  er  erklärte, 
da^s  die  Yaws  eine  Abart  der  Syphilis  seien  oder  dass  die  letztere  sich 
am  den  Yaws  entwickelt  habe.  Sprengel  schreibt:  »Diese  Termuthung 
erhält  dadurch  einige  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
aussätzigen  Juden,    da  sie  nach  Afrika  kamen,  sehr  leicht  das  dort  auf- 


')  ßemerkuDgcn  über  die  Geschiebte  und  Behandlung  der  venoriacben  Knink- 
hpiten.  Stuttgart  1825. 

-)  DicTbenrie  vom  amerikiiniBcben  Ursprung  der  Syphilis.  Vortrag  in  der  Sitzung 
der  (Jeiellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  30.  Mai  1895. 

^)  Deseriptio  Afrieae  in  Kamusio.  I.  f.  10,  6. 

*)  Kpi^tola  de  Iiiis  venerea  historla  et  ciirationis.  Londini  1680. 
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ffi-Aiiultine  Gift  aiifnahnien  und  daMS  durch  die  Vereinigung  mit  dem 
Aussatz  ein«  drilte  unreine.  aiiste<:keMiif'  Kranklifil.  die  Lustseuche,  eut- 
stflien  koüiitP.«')  Im-  analojjHi  Ausiobl:  plit  der  Autdr  an  anderer  Stelle 
Ausdruck,  ^}  Da^elb.st  belmiiptet  er.  dass  es  niebt  iiiiwalirächeliilieh  sei, 
>Uass  der  Aiissats....  vermöge  der  allgemcineD  LTnziicbt,  durch  Ein- 
wirkung dfs  Klimas  und  luttionderer  epideiniseher  ConsUlutiun  sif-h  nach 
niid  Larli  SU  uiiigewundelt.  doss  . .  .  eiidlieh  die  syphilitisrbe  Form  der 
lureinen  Uebel  enLswnden«.  Dass  eine  Umwandlung  im  Sinne  Sprenkels 
iiieht  statiündol.  bedarf  keines  weiter^^n  Beweises. 

Endlich  haben  wir  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  Asien  in  ganz 
arbiträrer  Weise  als  das  C'rsprun^gebiet  der  Syphilis  erklärt  wurde, 
die  von  Schaufus')  ersonnen  wurde.  Er  behauptete,  dass  die  Krank- 
heit dureh  aus  Indien  in  Europa  eingewanderte  Zigeuner  eingeschleppt 
worden  sei. 

DaKS  die  Syphilid  in  Indien  lange  vor  dem  Ende  des  XV.  Jahr- 
hunderts verbreitet  und  bekannt  gewesen  sei.  ist  bereits  angegeben 
worden:  das.s  sie  von  Asien,  d.  i,  Assyrien,  Phönizien.  Karthago  nach 
(irieehenland  kam  und  in  Europa  sich  Vfj-breitele,  ist  höehsl  wahr- 
fielieiulieh.  nahezu  sicher:  dasü  sie  jedot-h  erst  von  den  Zigeunern  in 
Europa  eingesetileppt  worden  sei.  daftlr  hat  Sehaufus  keinen  stiehhältigen 
Ltrvvifis  geliefert. 

Alhnalig  nahm  das  Interesse  an  der  Provenienz  der  Syphilis  ab. 
vielleicht  weil  man  zur  riehtigen  Erkenntnis  des  inneren  Werthes  und 
der  ünlösbarkeit  dieser  Frage  gelangte.  Je  weiter  wir  in  der  Verfolgung 
der  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Syphilis,  von  dem  Zeitpunkt  ihrer 
ersten  epidemischen  Verbreitung  in  Europa  vorschreiten,  desto  sichtlicher 
gewinnt  die  Ansicht  von  der  Nenheit  der  Krankheit  an  Boden.  Von 
jenem  Zeitpunkt  angefangen  bis  in  die  Gegi^üwait  ist  die  Frage  der 
Eiistenz  der  Syphilis  im  Alterthum  mit  derKenntnis  der  Syphilis  der 
alten  Autoren  in  einen  nach  der  liOgik  der  Thatsachen  unzulfissigen 
Zusammenhang  gehnicht  worden. 

In  d*'r  Fi-age,  ob  die  Syphili.s  vor  dem  letzten  Decennium  des 
XV.  Jahrhunderts  in  Kuropa,  beziehungsweisn  in  der  alten  Well  exislirt«, 
ist  einzig  und  allein  die  Thalsache  entscheidend,  dass  in  den 
Werken  der  älteren  Autoren  Krankheiisersubeinuugen  angegeben 
»ind.  welche  zweifellos  aU  syphilitiseher  Natur  zu  betrauhleu 
sind.  Dies  nun  wird  von  Allen,  die  die  Autoren  des  Alterthums  und  Mittel- 
alters genau  gelesen,  entschieden  bejaht  werden  müssen. 

*)  Bcilrifn*  riir  GvMbiohte  der  Uwlicia.  Halle  179G.  III.  ä9. 
•)  Voniicb  t^in)>r  pra^ailsöhcn  GeMbiobt«  der  Arznü,vkunilo.  Hall«  183S.  U,  706. 
^)  Xouüilr*  KntilüttkungL'ii    iib4r  (l»i  Vaterland  and  die  Vorbroitnng  der  Pockon 
Ufld  der  hUkUeticbtf.  Lciiiug  IJSIih. 
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Aus  der  bisherigen  Darstellung  ergibt  sich: 

1.  Dass  venerische  und  syphilitische  AflFectionen  bereits  zur  Zeit, 
von  der  die  frühesten  vom  Allerthum  auf  uns  gekommenen  Werke  der 
religiösen  und  weltlichen  Literatur  datiren,  in  der  alten  Welt  existir- 
ten,  dass 

2.  die  venerischen  und  syphilitischen  AflFectionen  in  Europa  un- 
unterbrochen fortbestanden,  da  (ohne  die  Folgerung  von  der  Kenntnis 
dieser  Krankheiten  bei  Aerzten  auf  die  Existenz  der  ersteren  als  logisch 
zulässig  zu  erklären),  bei  einer  objectiven  Beurtheilung  der  ganzen  ein- 
schlägigen Literatur  sowohl  ein  nahezu  stetiger  Hinweis  auf  venerische 
und  syphilitische  AflFectionen,  als  auch  implicite  eine,  zur  Zeit  des  tiefen 
Verfalls  der  Medicin  allerdings  nur  dürftige  Kenntnis  insbesondere  der 
Syphilis  und  nur  bei  wenigen  Aerzten  zu  constatiren  ist.    Dass 

3.  die  stärkere  Verbreitung  der  Syphilis  in  BYankreich,  Italien, 
Spanien  und  den  ttbrigen  Ländern  Europas,  gleichwie  ihre  grosse  Hef- 
tigkeit im  letzten  Decennium  des  XV.  Jahrhunderts,  durch  die  Con- 
currenz  äusserer  zum  Theil  bekannter,  zum  Theil  in  jener  Zeit  nicht  ge- 
kannter und  nicht  zu  eruirender  Faetoren  zu  erklären  sei.  Dass  die  Krank- 
heit von  der  Ueberzahl  der  Aerzte  als  neu  erklärt  wurde,  ist  auf  Rech- 
nung ihrer  Unkenntnis  zu  schreiben,  wohl  auch  auf  die  Form,  in  welcher 
die  Krankheit  autlrat. 


Territoriale  Verbreitung  und  Frequenz  der  SjrpMlis 
und  der  venerischen  Krankleiten. 

Die  Syphilis  ist  derzeit  in  allen  Ländern  und  Gebieten  der  Alten 
und  Neuen  Welt  verbreitet,  in  denen  zwischen  der  autochthonen  Bevölke- 
rung und  den  Eingewanderten,  in  deren  Heimat  die  Krankheit  herrscht, 
ein  Contact,  welcher  zur  Uebertragung  derselben  führte,  stattgefunden, 
d.  i.,  um  mit  Hirsch  zu  sprechen:  in  dem  bei  Weitem  grossten  Theile 
der  ganzen  bewohnten  Erdoberfläche.  Da  die  auf  der  höchsten  Stufe  der 
Cultur  stehenden  Völker,  mithin  die  europäischen,  den  Weltverkehr  be- 
herrschen, nach  allen  Bichtungen  des  Erdballes  am  weitesten  dringen, 
kann  der  obige  Satz  dahin  formulirt  werden,  dass  die  Syphilis,  wo  sie 
nicht  schon  von  altersher  existirt,  in  allen  Ländern  und  Gebieten  vor- 
kommt, in  denen  zwischen  Europäern,  deren  Descendenten  in  der  Neuen 
Welt  und  den  autochthonen  Völkern  ein  zur  Uebertragung  der  Krankheit 
geeigneter  Verkehr  stattgefunden.  Für  gewisse  Gebiete  kommen  unge- 
achtet seiner  sonstigen  Abgeschlossenheit  in  Folge  der  grossen  Emigration 
China,    weiters  Japan   in    Betracht.     Syphilisfrei   sind  Centralafrika   und 
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jene  Gebiete  der  Neuen  Welt,  welche  mit  den  Culturvülkern  bis  nun 
nicht  in  Contact  geiiommeu  sind. 

Bezdgliph  der  Frequenz  der  Krankheit  sind  die  Daten  mangels 
einer  Statistik  der  Syphilis  der  ^esainrnren  Civilbevülkening  (Dänemark 
au.s^^enommen)  nur  approximativ  zu  neliroen.  Als  Massstab  der  Frequenz 
wird  die  Erkrankunj^szifiV*r  in  den  Heeren  diT  vprsciliiodenen  Süiat^n  pro 
Mille  des  Efl'ectirstjiudetj  (genommen.  Obsi-huii  dieser  Maisästab  manche 
Keiller  birgt,  ist  er  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  der  fast  einzig 
m&gliche  und  iusoferne  '/.utreSend,  als  ttr  an  geschleelitsreiren,  krfifligen, 
unrerheirateten  münnlichen  Individuen  zwiacheu  20 — 25  Jahren  (dem 
Alter,  in  welchem  die  Syphilis  am  häuligsten  acquirirt  wirdi  angelegt 
ist.  Die  Frequenz  weist  aber  auch  nicht  in  den  verschiedenen  Staaten 
allein,  sondern  in  domselWn  Staato,  beziehungsweise  bei  derselben  Naiion 
durch  locale  und  sociale  VerhäJtni.sse  grosse  DiQerenzea  auf.  In  den 
Culturstaaten  ist  in  den  grossen  Städten,  grossen  industriellen  und  com- 
mensiellen  Centren,  den  müehtigcn  Verkehrspiatzen,  stark  trequentirteo 
Hafenstädten  Oberhaupt,  und  besonders  bei  ungenügender  sanitütspolizei- 
licher  Üeberwachung  die  Frequenz  der  Syphilis  viel  stärker,  als  iu  jenen 
Gebieten,  welche  abseits  von  den  grossen  Verkehrsadern  liegen,  die  Be- 
völkerung nicht  zu  grossen  Massen  agfglomerirt  ist.  die  einfachen  Lebens- 
verhältnisse den  Kampf  ums  Dasein  weniger  scliwer  machen,  die  sitt- 
liche nnd  physische  Corniption  einen  grosseren  Widerstand  findet.  Die 
endemische  Syphilis  kommt  zumeist,  wenigstens  in  Kiiropa.  bei  in  deT 
Cultur  2urftekgcbii»d»'uen,  armen  Völ  kernte  Im  ftcn  vor.  bei  denen  das  enge 
Zusammenleben  in  schlHchten.  insahiltren  unreinen  Wohnungen,  der 
Mangel  an  Sinn  ftir  Reinliehkeit,  nicht  selten  selbst  der  nothwendigen 
Kssgerüthe  die  Hauptfiictoren  der  Fortdauer  der  Krankheit  bilden. 

In  Kuropa  weisen  Dünemark'i  und  Deutschland  die  geringste 
Frequenz  der  Syphilis  in  den  respectivcu  Armeen  auf. 

In  der  dünischen  Landtruppe  betrug  in  den  Jahren  1874- — 1885 
die  (iesammtJ'unnne  der  an  venerischen  Krankheiten  Behandelten  pro 
Mille  des  Kffeelivstandes  lUlU,  der  Flottenmannsehaft  38*70  (Blaschkü  ^). 
In  den  grossen  dänischen  Handelsplätzen  und  den  stark  froquentirten 
Häfen  ist  jedoch  die  Syphilis  ebenso  frequent.  wie  in  den  analogen  Ge- 
bieten des  Qbrigen  Europa. 

Die  deutsche  Armee  weist  in  der  Periode  1877  bis  1881 
36-3070O.  1881—1887  26'307eo  a«i'  Ks  ist  jedoch  zu  bemerken, 
daas  in  diesem  Status  die  Officiere  giluzlich   und   die  unteren  Chargen 

')  0.  )l.  Gicrsln^,   Stittütik   orer  Tf>iiei'iBlEfl   Sj-gdoiumo  i  Uuimark  i  Tiouiil 
lK7ü— 1880.  EjoU-ntuTn  11^84.  Cundson.  Dv  vcneriakt-Sy^doiume^  Ilyppigbed  iSoitdt 
■jaeUnds  Uie  Kyiikat'Ufreskrift  for  Lacgti.  Kjobcnbavn  11)82. 

*)  SypbilU  und  Protililutioa.  1893,  3.3. 
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zum  grösstea  Theile  nicht  aufgenommen  sind,  mithin  die  Ziffern  keinen 
den  anderen  Staaten  gleichwerthigen  Massstab  abgeben.  Für  die  Civil- 
beTölkerung  der  gleichen  Altersclassen  sind  auch  hier,  wie  überall,  die 
Ziffern  beträchtlich  zu  erhöhen.  In  Berlin  stellt  sieh  die  jährliche  Er- 
krankungsziffer an  SyphiUs  annähernd  auf  5000  ')• 

Nach  Hirsch 2)  ist  die  Frequenz  der  Syphilis  in  Deutschland, 
Dänemark,  Oesterreich,  der  Schweiz,  in  Frankreich,  im  mittleren  und 
nördlichen  ItaUen,  in  Griechenland  und  der  pyrenäischen  Halbinsel  an- 
nähernd gleich. 

In  der  österreichisch-ungarischen  Armee  (Land-  und  Marinemann- 
schatl;)  betrug  die  Gesammtfrequenz  an  venerischen  Krankheiten  und 
Syphilis  1892  61-6  (pro  Mille  der  Kopfstärke);  1893  64-5;  1894  64-8; 
1895  610;  1896  61-4.  Gegen  die  Periode  von  1879—1884  eine  Ab- 
nahme des  Maximums  um  490. 

In  den  Civilspitälern  der  im  ßeichsrathe  vertretenen  Länder 
Oesterreich-Ungams  kamen  in  Behandlung  an  venerischen  Krankheiten 
und  Syphilis  1894  28.843,  1895  29.512  bei  einer  Gesammtbe Völker ung 
von  im  Jahre  1894  24,549.193,  1895  24,789.932,  d.  i.  circa  1-lVoo 
der  Gesammtbe völkerung.  In  Ungarn  sind  die  Hauptstadt  und  die  grösseren 
an  den  Verkehrslinien  liegenden  Städte,  sowie  die  Hafenstadt  Fiume  ausge- 
nommen, wo  die  Syphilis  fast  ebenso  frequent  ist,  wie  in  den  cisleithani sehen 
Ländern,  grosse  Striche  nahezu  gänzlich  syphilisfrei.  Stärker  verbreitet 
ist  sie  in  einzelnen  Strichen  von  Groatien  und  Siebenbürgen.  Dass  die 
Krankheit  im  Neutraer  Comitate  endemisch  herrsche,  wie  nach  Nagy^) 
Hir.sch^)  neuerlich  berichtet,  ist  von  v.  Zeissl  berichtigt  worden.  En- 
demisch ist  die  SyphiUs  unter  der  bekannten  Bezeichnung  »Skerljevo« 
seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  dem  croatisch-dalmatinischen  Li- 
lorale  und  den  benachbarten  Gegenden.^)  Die  Erzählung,  dass  Soldaten 

')  Blaaehko,  Die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Berlin. 

•)  Die  chronischen  Infeetions-  und  Intoxicationskrankheiten.  Medicinisehes  Hand- 
».uch.  Stuttgart  1883,  48. 

')  Erfahrungen  über  die  Syphilis  im  Unter-Neutraer  Coiiiitat  Zeitschrift  für 
Natnr-  und  Heilkunde.  Pest  und  Erlau  1853,  Nr.  48. 

*)  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie.    Erlangen  1860,    I,  370, 

*)  Claude  Antoine  Bone,  Essai  sur  la  maladie  de  Scherlievo.  Paris  1814, 
Giambattista  Carabieri,  Storia  della  niaiattia  della  Skrilievo.  Annal.  universal,  di 
med.  Milano  1819,  65—67,  273—317,  Jennlker.  öeseMchtlieh-administrativer  Haupt- 
bericht über  die  SkarlieTO-Heilanstalten  iiu  Fiumer  Kreise.  Mediciniselie  Jahrbücher 
des  k.  k.  österreichischen  Staates.  1819.  Ant.  Lorenzutti,  Del  male  di  scarlievo. 
eenni  del  HI,  ed.  Trieste  1844.  Zennaro  Santes,  Do  Seherlievo.  Patavü  1835,  Runge, 
De  morbo  de  scarlievo.  Jenae  1840.  Adolphus  Backes,  Disaertatio  inaug,  sistens  non- 
Dullas  de  morbo  qui  Scarlievo  dicitur  notiones.  Vindobonae  1843.  Uedieke,  Mal  de 
Scherlievo.  Mal  di  Breno.  Encyclopüdisehes  Wörterbuch  der  mediciniechen  Wissenschaften. 
Berlin  1843,    30,    240—247.    Sigmund,     Untersuchungen    über  die  SkerljevoHcueho. 
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oder  Matrosen  in  Draga  ein  Frfudeniiiüdeheii  Margaretu  (datier  auch  der 
Name  <\fr  Kniukhi-it  »Margarilizxa« )  inficirl.  hätlcri,  durt'L  difst^s  die 
Kraiikhf^it  verbr^iitöt  und  yiideiuistili  geworden  sei,  ist  lüebt  aullientisch. 
Obsction  bt^deuti^nd  oirigfsehifinla,  b^stt^hl  dif>  Endemie  aucb  gt^gt'Dwaitig: 
dagegen  ist  »>in  Ableger  derselben,  welcher  in  der  Ortschaft  Breno  nächst 
Bagusa  als  »Male  di  Brciio«  zu  Anfang  dieses  Jahrbunderts  herrscblo. 
erloÄclu"'!!.  Boi  diesoü  Kndfmien  handelte  es  sich  jddocli  iiit-bt  um  reine 
Syphilis,  sondern  h&utig  mn  Cumbinationen  mit  Seablcs,  Scrophulose, 
Lupus,  hin  and  wieder  auch  um  Carcinoin.  Reine  SyphUis-Endemien.  wii* 
solche  in  Kumänicn  und  Bulgarien  als  Bonla  herrsehen,  finden  sieh  in 
Serbien.  Bosnien  und  der  Hereegovina.  In  den  letzteren  Ländern  habe 
ich  im  Auftrage  des  gemeiiisann^n  Ministeriiuns  in  den  Jahren  1892. 
1894  und  1897  dii'  endemisch»-!!  syphililiscliHi  und  niehtsYphiÜLisi-hen 
Dermatosen  diU'i-hweg.s  untersucht,  so  djuss  iuäu  gegenwärtig  ober  die  Aus- 
breitung und  die  Formen  der  äypkiilis  daselbst  genau  unterrichtet  ist.  Aus 
den  verselii^deuen  (iehieten  dieser  Länder  waren  wahrend  der  ersten  Visi- 
tation B36  Individuen  [darunter  229,  d.  i.  B8'I%  Alubamuiednner.  57, 
d.  i.  rund  ITV»  griochisch-kaLholisch  und  50.  d.  i.  148^/(,  Katholiken) 
als  syphiliskrank  eonstutirt.  121,  d.  i.  3572%  mit  frischen,  215,  d.i. 
63'287u  ""'  Spätformen.  Die  Endemie  in  Bosnien  datirt  wahrscheinlich 
Tom  Anfang  dieses  Jahrhunderts  und  soll  nach  einer  Version ')  durch 
heiraisehe  Mohammedaner,  welche  (von  Omer  Pascha)  in  die  türkische 
Armee  eingereihl.  lange  im  Orient  garnisonirten  und  von  Franzosen, 
die  gleichfalls  zu  Beginn  des  laufenden  Jahrhunderts  die  Krajina  besetzt 
hatten,  hervorgerufen  sein.  Nach  einer  anderen  Quelle  wurde  die  Kran b- 
lieit  durch  Ba.schih<)zuks,  welche  aus  CuuKtantino|>el  7.ur  Unterdrtickung 
des  Aufslandcs  in  Bugojuo  1824  entsandt  wurden,  eingeschleppt.  In  der 
HercegoviuH  wird  der  Au.shrueh  der  Krankheit  mit  der  miülärisc-hen  Be- 
setzung rou  Ljubuski  im  Jahre  1849  in  Verbindung  gebracht.  Genau 
ist  der  Zyirpunkl  des  Eintrittes  der  Syphilis-Endemien  in  den  fragliciieii 
Ländern  nicht  fest  zustellen.  Unter  den  insgesainmt  845  von  mir  unter- 
suchten Kranken  waren  389.  somit  4671,  mit  Syphilis  behaftet,  darunter 
265  mit  l4^rtiiiren  Formen.  Bei  einer  GesammtbevAlkerung  von  rund 
1.480.000  stellt  sich  das  Verhältnis  auf  0026*''o. 

Ilie  endemische  Syphilis  erweist  sieh  hier,  wie  in  Dahnatien.  Serbien. 
Bulgarien,  nicht,  wie  frUher  angenommen  wurde,  als  eine  Kmnkbeit  sui 


ZoilMhrift  df>r  k.  k.  üffeeltichntt  der  Aerxu.  Wu>n  \8bb,  11,  3S— B5,  87—110.  PrftDtl. 
I>i«  Eniokheit  von  Schi>rlit!vo.  Allgeiufine  miliUrirztUdK'  Zvitung.  IB61,  3.  Loriniar, 
dibor  dli  Skerliovuk  rank  hei  t  im  öglermcbieobon  Küstiailftado.  Wieni-r  tnedicinuuk« 
WoeheDwbrift.  1866,  0^  und  94  u    A. 

'J  äUck.  Die  Sypbüii  in  Huioien. 
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generis.  sondern  als  eine  zumeist  auf  extrngenitalem  Wege  erworbene, 
in  Folge  vieler  verschiedener  Faetoren  maligne  tertiäre  Syphilis. 

In  den  cisleithanischen  Ländern  der  österreichisch-ungarischen 
Monarchie  wäre  die  1577  in  Brunn*)  aufgetretene  Epidemie  und  die  im 
Bidschower  Kreise  2)  (Böhmen)  zu  erwähnen. 

In  Frankreich  soll  (nach  Jullien^}  die  ländliche  Bevölkerung  ver- 
hältnismässig von  der  Syphilis  noch  verschont  und  in  der  Armee  selbst 
eine  Besserung  zu  constatiren  sein.  Es  erkrankten  in  der  französischen 
Armee  pro  Mille  des  EflFectivstandes  (mit  Auschluss  der  Jahre  1870  und 
1871)  1862—1869  (nach  Laveran)  106,  1872—1879  74,  1876— 1880 
61  %o  an  venerischen  Krankheiten  und  Syphilis.  Im  Jahre  1880 
entfielen  41"5  Blennorrhoen,  14*7  Chancre  und  9'7  Syphilis,  in  Summe 
65"8  "/„o  des  Eflfectivstandes  auf  venerische  und  syphilitische  Krankheiten 
(Jullien).  Tliatsächlich  weist  die  Statistik  dieses  Autors  in  der  Periode 
1876 — 1880,  mit  Ausnahme  des  Jahres  1877,  eine  Zunahme  der  Fre- 
quenz der  Syphilis  (von  7*3  auf  9-7)  und  eine  unbedeutende  Abnahme 
der  Blennorrhoen.  Im  Jahre  1895  (der  jüngste  uns  zur  Verfügung 
stehende  Bericht*)  stellt  sich  das  Verhältnis  von,  beziehungsweise  zu 
der  GesammtzifTer  der  in  den  Militärspitälern  zur  Behandlung  Gelangten 
pro  Mille:  Syphilis  2'9,  Cbancre  l'l,  Blennorrhagien  3-9.  Eine  enorme 
Differenz  in  Bezug  auf  die  Frequenz  zeigen  Paris  und  die  grossen 
Hafenstädte,  insbesondere  Marseille,  welches  die  Capitale  des  Landes  über- 
trifft (Paris  mit  21%  ""<*  Marseille  mit  51%  <^er  zur  Behandlung  Ge- 
langenden). Nach  der  Schätzung  Mauriac's  erkranken  in  Paris  jährlich 
5000 — 8000  Individuen  beider  Geschlechter  an  Syphilis.  Erwägt  man, 
dass  fast  kein  Fall  von  acquirirter  Syphilis  in  dem  Zeitraum  eines  Jahres 
vom  Ausbruch  der  Krankheit  gerechnet  geheilt  wird,  so  wird  man  die 
Zunahme   der  Syphilis,  in  den   grossen  Städten  ermessen. 

Thatsächiich  kann  man  von  einer  progressiven  Syphilis-Endemie  in 
den  Grossstädten  sprechen.-^)  Im  vorigen  Jahrhundert  hatte  Frankreich 
zwei  Endemien,  die  eine  in  der  Ortschaft  St.-Euphemie  (Departement 
Dröme)  1727.  bekannt  unter  dem  Namen  >Mai  de  St.-Eupheniie«.  Die- 
selbe wurde  durch  eine  mit  einer  syphilitischen  Affeetion  behafteten  Heb- 
amme hervorgerufen.  Die  zweite  in  Nerac  (Lot-et-Garonne)  im  Jahre  1785 

')  Andreas  Ludwig  Jeitteles,  Uel>er  ein  Sy[>hiloi(i,  daa  im  Jahre  1577  in  Brunn, 
d«*r  Hauptstadt  Mährens  gcberrBcbt  hat.    Präger  Vierteljahrssehrift.  1868,  49. 

')  Streinz,  Oesterreiehische  medicinisehe  Jahrhüeher.  1831,  N.  F.  II,  336. 

')  Traite  pratiquc  des  maliidies  veneriennes.  Deuxieine  edit,  Paris  188ö,  476  IT. 

')  Annuaire  statiatiquo  de  France.  Imprimerie  national.  Paris  1897,  dix-sojitit'iiie 
viilurne.  508. 

*)  Extension  progressive  des  affectiona  vonL^riennes  »  Paris.  Gaz.  des  höpitaux. 
Paris  1885.  193.    Raaori,  I  progressi  della  sifilopatia  nel  nostro  seeolo.   Roma  1886. 
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wurde  von  einer  vagirenden  Amme  veranlasst.  Diese  Endemie  war  höchst 
intensiv  und  hatte  mehrere  Kinder,  darunter  das  erstinficirte,  dahinge- 
rafft. Raulin,  welcher  die  Endemie  beschrieb,  fand  eine  Aehnlichkeit 
der  Syphilisformen  mit  dem  Pian  der  Neger,  weshalb  die  übrigens  nume- 
risch kleine  Endemie  den  Namen  »Pian  de  Ncrae«  erhielt.  Im  Jahre  1815 
kam  in  dem  Flecken  Chavanne  Lure  (Haut-Saöne)  eine  Endemie  zum 
Ausbruch,  welche  in  kurzer  Zeit  den  ganzen  Ort  durchseuchte.')  Die 
Krankheit  wurde  durch  ein  Individuum  eingeschleppt,  das  vorgab,  dureli 
Benützung  eines  Trinkgefüsses,  aus  dem  ein  österreichischer  Soldat  in 
Montbeliard  vorher  getrunken  hatte,  inficirt  worden  zu  sein.  1840  haben 
in  Luxeuil.  1850  in  Rive-de-Gier  (Syphilis  der  Glasbläser),  1866  in 
St.- Anne  (vaccinale  Syphiiis-Endemie).  1873  in  Limoges  intensive  Syphilis- 
endemien  geherrscht. 

In  Belgien  2)  stellt  sich  die  Frequenz  merklich  höher  als  in  Frank- 
reich, selbst  wenn  man  die  Angaben  von  Vlemingkx^';  als  nahezu 
richtig  nehmen  wollte.  Die  Erkrankungsziffer  pro  Mille  der  Eopfstärke 
der  Armee  betrug  1858—1862  100,  1870—1885  70-6  (Blaschko), 
1894M  betrug  die  Anzahl  der  zur  Behandlung  gelangten  Venerischen 
und  Syphiliskranken  bei  einem  Effectivstand  der  Armee  von  48.648 
1635  oder  8'53%  <^^*"  Gesammtsumme  der  Behandelten. 

In  Italien  ist  Ober-  und  Mittelitalien  extensiv  und  intensiv  weniger 
ergriffen,  als  der  Süden  und  Sieilien  (wo  übrigens  die  Syphilis  von  jeher 
stark  verbreitet  war.  Nach  den  statistischen  Daten  von  Celli*)  und  So r- 
niani")  war  in  den  Jahren  1874  —  1876  das  Erkrankungs Verhältnis  für 
die  nördlichen  und  mittel  italienischen  Divisionen  56  ^ot  für  die  süd- 
liehen 88  7oü<  auf  Sieilien  78Voo-  I"i  Jahre  1893  betrugen  bei  einem 
Durchschnitt.stand  der  Kopfstärke  der  Landtruppe  per  214.439  die  an 
venerischen  und  syphilitischen  Krankheiten  Behandelten  (in  den  Spi- 
tälern) 14.057.  d.  i.  65'647o(.-  Rt^i  d^r  Marine  betrug  im  Triennium 
1890 — 1892  bei  einem  Durchschuittsstand  von  21.445  die  Gesammt- 
ziffer  der  Behandelten  (Venerischen  und  Syphilitischen)  9826,  d.  i.  im 
Durchschnitt  per  annum  3275.')  Demgemäss  stellt  sich  bei  der  Marine 
das  Verhältnis  auf  153"75%(,.  In  der  Landtruppe  hätten  sich  also  die 
Verhältnisse  gebessert. 

')  Flamand.  Joiirn.  foiniiU'inent.  ilu  dict.  dos  scinnc.  nn-d.  1819,  V,  134. 
-)  Joannol.    Statistik  der  Syphilis  in   Bi'lfiion.    .lourn.  de  M«d.  de  Bordeaux. 
lSfi2,  2.  Ser-,  VII,  309. 

*)  [)ii  mal  venerion  on  Ilclpiinip.  1862. 

*)  J.  B.  Stevens,  Anniiairo  stati9ti<iup.  Bruxellos  1895.  26.  Jahrgang,  202. 

'■')  II  .Morpa-rni.  1868. 

•i  Cieipnif.  nosDl.  dcU  Italia.  Itoma  1881.  104.  22.5. 

*)  Aiiniiario  rttatintieo  ittiliano  1895.  Roma  1896.  114. 
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An  Endemien  ist  die  im  Jahre  1790  aufgetretene  unter  dem 
Namen  »Falcadina«  beliannte  und  die  in  Capistrello  (Provinz  Abruzzo 
ulteriore  II)  erwähnen swerth. ')  Die  erstere  soll  durch  Tiroler  oder  Fiu- 
maner  in  der  Ortschaft  Faleado  entstanden  sein:  die  zweite  wurde  (1859) 
durch  eine  Frau,  die  ein  fremdes  mit  Lues  adnata  behaftetes  Kind  zum 
Säugen  übernahm,  erzeugt.  In  den  stärker  frequentirten  Häfen  und  an 
der  Küste,  sowie  den  grossen  Städten  ist  die  Syphilis  nicht  viel  weniger 
verbreitet  als  in  Frankreich. 

Die  pyrenäische  Halbinsel  ist  nicht  allein  zeitlich  in  der  Statistik 
gegennber  den  anderen  europäischen  Culturstaten  im  Rückstande,  sondern 
auch  die  SaniUitsstatistik  namentlich  Spaniens  höchst  mangelhaft.  In 
Spanien  kamen  im  Jahre  1 850  in  sämmtliche  Mllitärspitälern  11 .527  venerisch 
und  syphilitisch  erkrankte  Soldaten  zur  Behandlung.  Hiernach  stellt  sich 
bei  einem  Effectivstande  von  rund  100.000,  das  Erkrankungs Verhältnis 
auf  1157oo-  ^^  Jahre  1873  kamen  in  Madrid  auf  11.454  Verstorbene 
264  auf  Erkrankungen  des  Ürogenitalsystems^),  das  ist  rund  3-57o^) 
der  Mortalität.  In  den  Hafenstädten  ist  die  Frequenz  und  Intensität  der 
Syphilis  entgegen  früheren  Angaben  sehr  bedeutend. 

In  Portugal  war  das  Erkranknngsverhältnts  in  der  Armee  in  den 
Jahren    1861—1867    96Voo-     Im    Jahre    1882    war  die  Zahl    der    an 
venerischen   und   syphilitischen   AEfectionen    bei    der  Marine    bei   einem 
Durchschnittsstand  von  3475:431;  1883:412;  1884:  300;  1885:374;' 
1886:  411*),  demnach  durchschnittlich  118'3%o. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  soll  angeblich  in  diesem  Lande  sehr  mild 
sein,  und  spontane  Heilungen  kein  seltenes  Vorkommnis  bilden.  Von 
dem  gutartigen  Verlauf  der  Krankheit  hatte  ich  in  den  Spitälern  in 
Lissabon  Gelegenheit  mich  zu  überzeugen.  Ferguson^)  hat  bekanntlich 
auf  das  Gegentheil.  die  Malignität  hingewiesen. 

In  Russland^)  ist  übereinstimmenden  Berichten  der  russischen 
Fachmänner  gemäss,  die  Syphilis  in  stetigem  Anwachsen  auch  in  der 
Landbevölkerung.    Die    uns    vorliegenden    bis  inclusive  1874  reichenden 

')  Tanturri,  II  Morgagni.  Xapoli  1869,  XI,  100.  An.  d.  dermat.  et  de  la  sifiligr. 
1869,  I,  158. 

•)  Syphilis  und  veneriache  Krankheiten  sind  als  Todesursaeho  nicht  vor- 
ZHchnet. 

')  Estadietica  del  Registro  civil  relativa  al  Anno  1873  Madrid,  Madrid  1876. 

*)  Annuario  estatistico  de  Port;i]gal.  Lisboa  1Ö90,  694. 

')  \V.  Ferjiuson,  Observations  on  the  venercal  disease  in  Portugal  1813. 
L<jndon  medieo-chiriirgical  Transactions.  IV. 

')  Do  V'alcourt,  De  la  syphilis  en  HuBsie.  Gaz.  med.  de  Paris  1871,  93. 
Spork.  Rech.  «tat.  sur  la  syph.  dan8  la  popul.  fomin.  de  St.  Petersb.  Uebersetzt  von 
Poruy-Eoflchita  und  Sohwartz.  Ann.  de  iiyg.  publ.  et  de  med.  leg.  Paria  1875, 
und  Andere. 
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Ausweise  der  Erkrankungen  in  der  russischen  Armee  stehen  mit  den 
anderweitigen  Angaben  keineswegs  im  Einklang.  Die  Erkrankungsziffer 
stellt  sieh  für  die  Gesammtsnmme  der  an  venerischen  und  syphilitischen 
Affectionen  Behandelten  1872  auf  50-17;  1873  auf  46;  1874  auf  42»/oo- 
Hiernach  würde  die  Frequenz  in  einem  Masse  sinken,  wie  solches  ander- 
wärts fast  nirgends  constatirt  wurde. 

Thatsächlich  bilden  die  Garnison sorte,  und  in  den  letzten  Jahren  die 
Industrialgebiete,  Herde,  von  denen  aus  die  Syphilis  weithin  im  Reiche  sich 
verbreitet.  Die  bei  dem  grossen  Präsenzstande  der  russischen  Armee  (1890: 
562. 5Ü0  Combattanten)  ungemein  zahlreichen  und  im  ganzen  Beiohc  dis- 
loeirten  Garnisonsoiie  bilden  ebenso  viele  Massenherde  von  Prostituirten,  von 
denen  zwei  Drittel  (in  den  grossen  Städten)  syphilitisch  ist.  Für  das  Gewerbe 
untauglich  geworden,  kehren  si.>  krank  in  die  Heimat  zurück,  wo  sie  die  Syphilis, 
ob  sie  sicli  verheiraten,  was  ziiiueist  geschieht,  oder  ledig  bleiben,  verbreiten. 
Auch  die  beurlaubte,  oder  aus  dem  aetiven  Armeedienste  scheidende  Mannschaft 
der  Land-  und  der  Marinetmppen  kehrt  häufig  mit  Syphilis  behaftet  in  die  Heimat 
zurück,  heiratet  dast'lbst  und  propagirt  die  Krankheit,  noch  mehr  die  Un- 
verheirateten. Das  Gleiche  gilt  von  den  iu  den  Fabriken,  besonders  den  Zucker- 
fabriken, beziehungsweise  beim  Kübenbau  zeitweiUg  beschäftigten  Arbeitern  und 
Arbeiterinnen.  Diese  werden  im  Frühjahr,  wie  früher  die  Jugend  auf  dem  Lande 
zum  Militärdienste,  mit  Musik  und  Spirituosen  zum  Eübeubau  geworben. 
Während  des  Sommers,  werden  in  der  Zeit,  in  der  die  Arbeit  ruht,  Orgien 
abgehalten,  in  welchen  der  Lohn  vergeudet  und  die  Syphilis  erworben  wird. 
Nach  Podolinsky 'I  ist  im  üouvemcmeut  Kiew,  in  dem  die  Zuckerfabrication 
im  grossen  Massstab  betrieben  wird,  ein  Drittel  der  Bevölkerung  des  Flachlandes 
syphilitisch.  Kin  uiäclitigcT  Factor  in  der  Propagation  der  Syphilis  in  Russland 
sind  die  Pilgerfalirten.  Ein  einzelner  Pilgerzug  zählt  viele  Tausende  von 
Individuen  beiderlei  Geschlechtes,  ist  Monate  unterwegs;  grosse  Scheunen,  häu- 
figer die  Gräben  und  die  liüsciiung  der  Chausseen  bilden  das  Nachtquartier,  allwo 
die  männlichen  und  weiblichen  Pilger  promiscue  und  ad  libitum  sich  lagern. 

Unti;r  den  Krankheiten,  welche  auf  diesen  nmnchmal  das  enorme 
Territorium  dieses  Kt-iche.';  in  der  Länge,  bis  nach  Solowieck  am  L'fer 
des  Weissen  Meeres  durchniessenilen  Fii.ssiei.^en  aequirirt  werden,  steht 
erwiesenerniiissen  die  Sypliilis  in  erster  Kt-ilie.  Aber  auch  an  Intensität 
erreicht  die  Krankheit  eine  Hitlie.  wie  sie  im  übrigen  civilisirten  Europa 
nur  selten  vorkuninil.  Sehr  siark  ist  die  Frequenz  in  der  Ukraine,  in 
den  (■JunvernHOHits  Wjatka-),  Samara^).  Astrachan ^).  der  Kirgisensteppe''): 
ferner  in  Kinnland.  Kstliland,  Turland.  l.ivlaiid.  Litiiauen.  wo  die  Krank- 

')  Kt:it  &:mit.  il''  ]*-<]<n\.  du  goiivi-rnfiii.  dt'  Kii'w.  (.Vssoe.  franc.  poiir  lavanee  ile 
si-ifuc.  Cent:p-s  ilo  M(>rit|ii'llii>r  1S79.  HO;!). 

■-)  .liinin.  >fi'iiiciriisi-lii'  Zfitiiiij:  liiisslamis.  1849,  Nr.  4."). 

^1  Ick.',  I);ls  Kliiiui  und  di.'  Kranblieiton  in  diT  Statlt  Samara.  Berlin 
18fi:i  2(i:i. 

*)  Hirseli  lind  Soinmcrlirodt,  Mittlioilun,i:en  iit'i'r  die  Pest-Epedemie  ii.  s.  w. 
Uerlin  IKStt.  W 

■■)  Miiyd.'Il.  N'.mniilla,  T(>|"'i:r.  med.  Orenb.  speet.  Ditri'Ut  1849.  Neftel.  Ili-- 
ol>;u'liMinc('ii  Ulis  di'n  K'ircispnsiciipcn.  Wiirzbiirirer  med    Zcit3L>lirilt.  1860,  I.  64. 
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heit  endemisch  unter  verschiedenen  Namen  als  »Syphilis  insontiiim«,  eur- 
iündisches,  lithauisches  Syphilid  herrseht.  Nach  einem  Berichte  über  die 
Resultate  der  im  Auftrage  der  Gesellschaft  livläudischer  Äerzte  veranstal- 
teten Enquete  bezüglich  der  Verbreitung  der  Syphilis  in  Livland  während 
der  Jahre  1892  und  1893,  litten  bei  einer  Bevölkerung  von  rond 
1,200.000  Einwohnern  5350  Personen  an  Syphilis  und  zwar  an  primärer, 
und  seeundärer  Syphilis  2986  Männer,  1136  Frauen  und  169  Kinder, 
zusammen  4290;  an  tertiärer  Syphilis  678  Männer,  333  Frauen  und 
49  Kinder,  zusammen  ]  060  Personen.  Gross  ist  auch  im  übrigen  Russ- 
iand  die  Verbreitung  der  endemischen  Syphilis  (Tarnowsky). 

In  Schweden  und  Norwegen  ist,  wie  ich  selbst  wahrzunehmen 
die  Gelegenheit  hatte,  die  Frequenz  der  Syphilis  sehr  gross,  obschon  die 
Verhältnisse  in  den  letzten  Decennien  sich  beträchtlich  besserten.  Seit 
dem  Beginne  des  dritten  Decenniuras  des  XVIII.  Jahrhunderts  (1720) 
herrscht  die  Krankheit  unter  dem  bekannten  Namen  Radesyge  (böse 
Krankheit)  in  Norwegen  endemisch.  Sie  wurde  lange  als  eine  Krankheit 
sui  generis  betrachtet,  häufig  auch  mit  Lepra  (Spedalskhed),  Scrophu- 
iose.  Scorbut,  ja  selbst  gewöhnlichen  Geschwüren  verwechselt  und  hatte 
ioi  letzten  Viertel  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  derartige  Frequenzhöhe 
erreicht,  dass  eigene  Spitäler  zur  Aufnahme  dieser  Kranken  errichtet 
werden  mussten.  {Das  Erste  in  Christiansund  im  Jahre  1761). 

Die  Krankheit  soll  (1710)  durch  die  Mannschaft  eines  russischen  Kriegs- 
schiffes in  Stavanger,  die  mit  den  norwegischen  Frauen  geschlechtlich  verkehrten, 
und  in  derselben  Zeit  durch  die  Mannschaft  eines  dänischen  Ostindienfahrers 
ia  der  Nähe  von  Egersund  in  gleicher  Weise  importirt  worden  sein.  Durch 
die  Frauen  wurde  die  Krankheit  auf  Einheimische  übertragen,  und  hatte  sich 
in  kurzer  Zeit  in-  und  extensiv  verbreitet. 

Die  von  Vertretern  der  Nichtidentität  der  Radesyge  mit  Syphilis 
(Mangor,  Tychsen.  Sorensen')  herrührende  Schilderung  derselben 
liefert  ein  Bild,  welches  für  die  schweren  Syphilisformen  vollkommen 
zutrifft:  Kopfschmerz,  Schmerzen  der  Glieder,  insbesondere  während  der 
Nacht.  Eruptionen  an  der  Stirn,  der  Brust,  an  den  Schultern  und  Armen, 
AfFection  des  Rachens;  Verbreitung  der  ElHorescenzen  von  allmälig  in 
Dunkelroth  übergehender  Farbe  und  scharfer  Umrandung:  Auftreten  von 
anfangs  oberflächlichen,    später   in  die  Tiefe  greifenden  Geschwüren   am 

=)  Mangor,  Underretning  om  Radesygons  Kjondt'togen,  KjolicnliuYn  1793, 
Pfefferkorn,  tleber  die  norwegische  Riidesygo  und  Spedalsklied.  Altona  1797. 
Müllertz,  Bidrag  til  oplisning  om  Ridcsygpns  n:itiir.  Kjolit'nhavn  1799.  Möller,  Uober 
Ridesyge.  Tode's  med.  chinirg.  Journiil.  Kopenhagen  1800,  V,  395.  Demiingeon, 
^oticf  sur  I:i  Radesyge  de  Norvego  ou  la  leprc  du  Nord.  Journ.  gen.  de  med,  1866, 
129.  Voiigt,  Observ,  in  exanthein.  arct.,  vulgo  Radesyge  dictum,  (jryi'liisw.  1811 
und  in  Annal,  v.  Hecker,  III.  1811:  Hedlimd,  Svenska  Liik,  sällsk.  H:indl.  1818, 
V,  176.  Deegen,  Steffens,  Munk,  Nicolai,  Arbo.  Hjort,  K'jerrulf.  Magn, 
Hass.  DaniclUen  und  Boeck  it,  A, 
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Gesicht,  von  Knoten  in  der  atigemeinen  Decke,  weiche  unter  Entzfindungs- 
erscheinungen  verschwären;  zunehmende  Aflfection  des  Bachens:  Ver- 
schwärung  des  Zäpfchens  und  der  Mandeln;  GeschwQre  dringen  in  den 
Bachen  und  zerstören  die  Gebilde  des  Rachens,  diejenigen  des  Gaumens, 
zerstören  die  Weichtheile  in  dem  knöchernen  Antheil  bis  an  den  Knochen. 
An  den  Extremitäten  entstehen  von  einem  dunkelrothen  scharfbegrenzten 
Band  umgebene,  mit  dicken,  bisweilen  trockenen  Krusten  bedeckte  Ge- 
schwüre; am  Genitale,  dem  Perineum,  circa  anum  Kondylome  und 
Wucherungen,  welche  mitunter  bis  zu  den  Hüften  sieh  erstrecken.  Per- 
foration der  Nasenscheidewand,  Garies  und  Nekrose  der  Nasenknochen, 
des  Stirnbeins  und  der  Bohreuknochen.  Exostosen,  Tophi,  die  bald  zu 
Caries  führen,  hochgradige  Contagiosität  vervollständigen  das  Bild  der 
schweren  Syphilis,  einschliesslich  der  Spätformen.  Fügen  wir  noch 
die  Angabe  von  der  günstigen  Wirkung  des  Mercurs  hinzu,  ist  der 
Zweifel,  dass  es  sich  um  Syphilis  schwerer  Form  handle,  vollends  be- 
hoben. In  manchen  Fällen  mag  die  Krankheit  mit  Lupus,  in  vielen 
mit  Scabies  und  Ekzem  combinirt  gewesen  sein,  die  das  Bild  trübten, 
mitunter  dürfte  es  sich  auch  um  Syphilis  adnata  gehandelt  haben. 

In  Schweden  ')  wurde  die  Krankheit  kurze  Zeit  nach  der  Eückkelir 
der  schwedischen  Truppen  aus  dem  Siebenjährigen  Kriege  1762  zuerst  be- 
obaehtet  und  an  diese  ihr  Auftreten  geknüpft.  Zum  zweiten  Male  soll  die 
Krankheit  1790  von  den  aus  dem  finnischen  Kriege  lieinigekelirteii  schwe- 
dischen Soldaten  eingeschleppt  worden  st'in.  Wälirend  bei  der  ersten  Invasion 
hauptsächlieli  Gebiete  von  Götarike  und  Svearike,  nämlioli  Arboga,  Ostgother- 
laud,  Kalmar,  Joiikoping,  Kronsberg,  Blckinge,  Wenersborg,  Gätlc,  Griteborjf, 
Bohuslän  und  Kopparborglän  ergriffen  wurden,  hatte  bei  der  zweiten  Invasion 
die  liadesyge  vornehmlich  in  Gebieten  des  Norrland  sich  verbreitet.  Infolge 
der  energischen  Massregeln,  welche  insbesondere  in  der  zweiten  Hälfte  diesi-s 
Jahrhunderts  gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit  durchgeführt  wurden,  hat 
diese  ihren  endemischen  Charakter,  welchen  sie  zuletzt  in  Bohuslän  und  in 
den  Distrieten  Tjörn,  Orrist  und  Lnhne  noch  besass.  verloren. 

Das  von  der  Kadesyge  Gesagte  .gilt  auch  von  dem  nach  H  iincf  eid  so- 
genannten jütländisehen  Syphiloid,  dessen  Entstellung  dureli  Einsrhleppung 
seiteii.'J  schwedischer  oder  norwegischer  Soldaten  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts hergeleitet  wird.  2)  Die  Kndcmie  welche  nuf  dem  nördliclien  Theile 
JütlandtJ  beschränkt  war  und  derzeit  fast  vollständig  erloschen  ist,  zeigte 
wesentlich  deji  Cliarakter  der  Badeayge,  desgleichen  die  zur  Erwähnung 
kommenden  Syphilis-Kndemien,    der  Morbus  dlthmarsicus.    der  Sibbeus  u.  A. 

')  Mjaltelin,  Dissertatio  de  liadesyjie.  Kiel  1839.  Boeck,  Historisch-kritiselie 
BemerkiinKen  ülier  Radesype.  Oeiitsehe  Klinik  185:1,  28,  und:  Traitii  de  ta  Kadesyfre. 
Chrigtiania  1863.  Ilelira,  ('ober  Kadesyge,  Morbus  Ditlmiarsicii»,  Spcdalekhed  und 
norwejrisciie  Krätze.  Wiener  med.  WoL-liensolir.  1852,  Nr.  48  und:  Zeitsehr.  der  Ge- 
»ellscliaft  der  Acrite  in  Wien.  1853,  IX. '60.  1885,  1,  121.  Huss,  Om  svergesendeni. 
sjuhdoiu.  Stoekliohii  1852  n.  A. 

-)  |)our!>.  Joiirn.  for  med.  os  Cliirurg.  1835.  Otto,  Transaet.  of  tbe  prov.  med. 
AsBoe.  Vn.  212.    ridall.  Uild.  for  Laeger.  1842. 
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In  Island  sind  nach  dem  Berichte  Schierbeck's  in  Reykjavik  an  Lesser ') 
innerhalb  acht  Jahren  sechs  Syphilisfölle  constatirt  worden.  Diese  Kranken  hatten 
die  Syphilis  sämmtUch  im  Auslände  acquirirt,  und  kam  kein  einziger  auf 
der  Insel  selbst  entstandener  Syphilisfall  vor.  Die  Betroffenen  waren  bemittelte 
Leute,  welche  nach  langer  Abwesenheit  theils  geheilt,  theils  in  einem  Zu- 
stande in  die  Heimat  zurückkehrten,  in  dem  die  Krankheit  ihre  Contagio- 
sität  bereits  verloren  hatte.  Fremden  Schiffern  hält  es  schwer,  mit  der  heimi- 
schen Bevölkerung  in  intime  Beziehungen  zu  treten,  derart  wird  dieselbe 
durch  ihre  Sittenstrenge,  nicht  etwa  durch  eine  Immunität,  von  der  Syphilis 
bewahrt.  Auch  gibt  es  weder  Bordelle,  noch  Prostituirte  auf  der  Insel.  Ob 
die  Krankheit  am  Ende  des  XV.  oder  im  XVT.  Jahrhundert  auf  Island  ge- 
herrscht, konnte  mit  Bestimmtheit  nicht  festgestellt  werden. 

Nach  Ehlers  scheint  die  Existenz  der  Syphilis  auf  der  Insel  im 
XV.  Jahrhundert  sichergestellt  zu  sein;  auch  hatte  am  Ausgang  des 
XIX.  Jahrhunderts  eine  kleine  Endemie  geherrscht,  die  französischen 
Arbeitern,  welche  in  einer  zu  jener  Zeit  errichteten  Spinnerei  beschäftigt 
waren,  ihre  Entstehung  verdankte. 

Die  dithmarsische  Krankheit^  soll  1785  durch  Arbeiter  aus 
Ostfriedland  eingeschleppt  und  in  den  folgenden  Jahren  rasch  verbreitet 
worden  sein.  Von  mancher  Seite  wird  angegeben,  dass  die  Krankheit 
schon  vorher  bestanden  habe  und  durch  die  grosse  Anzahl  von  Arbeitern 
(an  der  Eindeichung  des  Kronprinzenkongs)  an  Ausdehnung  zugenommen 
habe.  Bereits  1789  war  die  Krankheit  derart  verbreitet,  dass  ganze  Dörfer 
von  ihr  ergriffen  waren  (Hirsch).  Zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  war 
die  Krankheit  über  ganz  Holstein  bis  an  die  Ostküste  allgemein  ver- 
breitet. Gegenwärtig  hat  sie  jedoch  ihren  endemischen  Charakter  ein- 
gebüsst;  wenigstens  im  Krankenhause   in  Kiel  sah  ich  nur  einige  Fälle. 

In  den  Niederlanden  betrug  die  Erkrankungsziffer  an  venerischen 
und  syphilitischen  Krankheiten  im  Jahre  1868:  105"/üo  ^les  Effectiv- 
standes.  1876  in  der  Colonialarmee211-907oo-  1880:  75-OVo,.  (Blaschko). 
Nach  den  jüngsten  statistischen  Berichten  3)  betrug  die  Mortalität  au 
Syphilis  1894:  91,  1895:  102.  1896:  100,  so  dass  sich  das  Verhältnis 
zu  der  Gesammtsumme  der  jährlich  Verstorbenen  per  iimd  80.000  auf 
rund  l-27oo  stellt.  In  den  Colonien  1891:  50,  das  ist  0-17„oo  f'^r 
Population.  1892:  45,  d.i.  O-lVoou:  1893:  82,  d.  i.  0-2%oo;  1894:  90. 
d.  i.  0-27ooc.;  1895:  101.  d.  i.  0-2%,,.*) 

Gross  ist  die  Frequenz  der  Syphilis  in  England.  Bei  einer  Bevöl- 
kerung von  (1875)  rund  H3  Millionen  betrug  die  Zahl  der  Syphilitischen 

')  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Jalirgang  1891,  37. 

')  L.  c,  Pussnote  2,  S.  38  und  65. 

^)  Maandciffers  en  andere  periodiako  opgaven  betreffende  Xiderlanden  en  nederland. 
ooBt-Indien.  1895,  Nr.  4,  S.6— 7.  1895  {i896),  Nr.  6,  S.  7.  1896(1897),  Kr.  8.  S.  6— 7. 

*)  Jaarcjfers  iiitgegovcn  door  de  Centrale  Coniuiissie  voor  de  Statistieli. 
Gravenshage  1895,  S.  15  und  1896,  S.  15. 
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1,652.500.  sohin  rund  5%-  In  der  Armee  stellte  sich  das  Verhältnis 
in  den  Jahren  1860—1869  auf  235;  1870—1879  auf  124  Syphilitische 
pro  Mille.  (Nach  Blaschko  1879  auf  l38-70Voo). 

Iq  Kngland  betrug  die  Zahl  der  an  Syphilis  und  Blcnnorhoe  und  Strictura 
urethrae  Verstorbenen  1890 :  2056,  resp.  276  bei  einer  Totaisumme  der  Ver- 
storbenen von  518.353;  1891:  1964,  resp.  343  bei  einer  Totaisumme  von 
587.925;  1892:  2041,  resp.  306  bei  einer  Totalsumme  von  559.684;  1893: 
2154,  resp.  303  bei  einer  Totalsumme  von  569.958;  1894:  2011,  resp.  322 
bei  einer  Totaisumme  von  498.827;  1895:  2099,  resp.  331  bei  einer  Total- 
summe von  568.997;  1896;  1832,.  resp.  352  bei  einer  Totalsumme  von 
526.727.  Die  Mortalitätsziffer  per  annum  und  pro  Million  stellt  sich  1 890  bei 
SvphiUs  71,  bei  Blennorrhoe  und  Strictura  urethrae  10;  1891:  67,  resp.  10; 
1892:  69,  resp.  10;  1893:  72,  resp.  10:  1894:  67,  resp.  11;  1895:  69, 
resp.  11;  1896:  59,  resp.  11. ') 

Im  Jahre  1896  hat  demnach  die  Mortalität  an  Syphilis  sich  gün- 
stiger gestaltet  und  beträgt  die  Abnahme  gegenüber  1890  12  pro  Million, 
während  die  Sterblichkeit  an  blennorrhagisehen  Affectionen  eine  wenn 
auch  unbedeutende  Zunahme  aufweist. 

Die  Syphilis  ist  in  England  1496,  in  Schottland  1497  zur  all- 
gemeinen Verbreitung  gelangt.  Nach  dem  Kriegszug  CrorawelTs  nach 
Schottland  1650,  trat  in  dem  südwestlichen  TheÜe  des  Landes  die  als 
»Sibbens«  oder  »Sivvens«  bezeichnete  Krankheit  auf-),  welche  sich  all- 
mälig  verbreitete  und  gegen  Ende  desselben  Jahrhunderts  durch  Soldaten 
in  das  Hochland  getragen  wurde.  Von  diesem  Zeitpunkte  hatte  die  Krank- 
heit bis  in  die  Mitte  des  XVIII.  Jahrhnndert.s  an  Ausdehnung  zu- 
genommen; von  da  ab  sank  nach  und  nach  die  Frequenz,  so  dass  gegen 
die  Mitte  des  laufenden  Jahrhunderts  nur  vereinzelte  Fälle  ins  Glasgower 
Spital  zur  Heliandlung  gelangten.  Auch  der  Sibbens  wurde  als  eine 
Krankheit  sui  generis  angesehen;  Ileli's  Arbeiten  Hessen  jedoch  keinen 
Zweifel  darül>er  bestehen,  dass  es  sich  beim  Sibbens,  analog  (wie  bereits 
bemerkt  wnr(le)  der  Radesyge.  häutig  um  mit  Scabies  combinirte  schwere 
Sypliilisformen  handelte,  welche  bei  einer  armen,  verwahrlosten,  in  ihrer 
rnwi.sst.'nheit  der  ürztHchen  Behandlung  sich  entziehenden  Bevülkerung, 
oft  durch  extragenitale  Ueltertragung  und  Vererbung  extensiv  geworden 
war.  Das  Kninkheitsbilil  zt-igt  nur  durch  die  Häufigkeit  der  frambüsie- 
arti^en  Eruptionen  eine  Abweichung  von  der  Kadesyge.  Von  dieser 
Eigeiithümlieiikeit  rührt  auch  der  Nanif  der  Krankheit  (dem  keltischen 
sivvin.  Frucht  eines  schottischen  wilden  Himbeerstrauches)  her.  Papulose 
uncl  iiii.stiiliise  Eruptionen,  allgemeine  Drüsenanschwellung,  Knoten  und  Oe- 

'■)  Kit'ty-iiinth  :iiiniiiil  rcport  ot'  thc.  Ito^'istrar-Gorifiral  1896,    T.  LVIII,    London. 

')  Fri'or,  lH^.-iiTtutii)  ito  SvpliiliiU',  ni'c  nun  il'-  M<irl»o  Sivvüns  ciJuto.  Edinburgh 
1707.  HIair.  Mise.  ..l-y.  in  tln'  praet.  of  \M»'w.  l.oiuion  1718.  Hill,  Caaes  of  Sur- 
giTV.  Kiiinlmrgli  1772.  li  illrliri  st.  Ni-ii.'  Vorsiicli.-  und  Beiiiorkiingi-n.  Edinburgh 
177:..  III,  147. 
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fichwOre  der  Haut.  Affectionen  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Rachens, 
der  Nase,  Destruetionsprocesse  an  diesen  Organen,  welche  bis  an  die 
Knochen  greifen,  nicht  selten  auch  diese  ergreifen,  Caries  und  Nekrose  an 
verschiedenen  Knochen,  Infectiosität  und  Vererbung  sind  die  hervorstechen- 
den,  die  Krankheit  als  Syphilis  genügend  charakterisirenden  Symptome. 

In  der  Schweiz  ist  die  Frequenz  der  Syphilis  in  der  Civilbevöl- 
kening  nahezu  ebenso  gross  wie  in  Belgien. 

In  den  übrigen  kleinen  Staaten  Europas,  Rumänien*),  Serbien, 
Bulgarien  ist  die  Frequenz  der  SyphiUa  sehr  gross;  in  den  ersten  zwei 
Ländern,  namentlich  in  Serbien,  in  mehreren  Gebieten  endemisch.  Genaue 
statistische  Angaben  liegen  von  dem  letztgenannten  Lande  und  Bulgarien 
nicht  vor.  In  der  letzten  von  der  serbischen  Regierung  publicirten  Sta- 
tistik ist  ohne  eine  Speciticirung  der  Krankheiten  lediglich  die  Total- 
summe der  in  der  Armee  zur  Behandlung  gelangten  Kranken  verzeichnet; 
von  Bulgarien  nur  eine  commercielle  Statistik  vorhanden. 

Von  der  Türkei  ist  gleichfalls  nicht  mehr  bekannt,  als  dass  die 
Syphilis  in  diesem  Reiche  sehr  stark  verbreitet  sei,  namentlich  im 
Küstengebiet,  den  stärker  frequentirt«n  Hafenorten.  ^) 

In  Asien  sind  Indien''),  China^),  Japan*),  Länder,  in  welchen 
die  Syphilis  seit  jeher  herrschte,  auch  gegenwärtig  am  stärksten  ergriflfen. 

>)  Bukarest.  Tablou  grapbicQ  morbiditatä  si  mortalitatS  spitalelor  Ephorei  pe 
aanal  188!.  Bucuresci  1882.  Baraseh,  Wiener  med.  Woehensehr.  185Ö,  49.  Leeonte, 
Consider.  snr  la  path.  des  provinucs  du  Bas-Danubc.  Montpell.  1869.  Champouiilon, 
Mem.  de  med.  mil.  1868,  XIX,  177. 

')  Böser,  Ueber  einige  Krankheiten  des  Orients.  Augsburg  1837.  Rigter,  Die 
Türkei.  Wien  1852,  II,  123.  Wizmann,  Ueber  die  Lustseuche  in  den  nürdlichen 
Provinzen  der  Türkei.  In  »Russische  Sammlung  für  Naturwissenschaften  und  Heil- 
kuDSt«.  1816. 

')  Fürstenau  und  Paxmann,  Spieilegium  Observation  um  de  Indorum  morbis. 
Halae  1735.  Clark,  Observations  on  the  diseases  in  long  vogayes  to  that  countries 
and  partieulary  on  those  whJeh  prevail  in  the  East-Indies.  London  1777.  J.  Godo- 
fredus  Klein,  De  morbi  venerei  curationo  in  India  Orientali.  Havniae  1795,  H.  Brei- 
tfnstein,  Die  Syphilis  in  Indien.  Wiener  med.  Presse.  1884,  1435.  Ann.  report  of 
ibi-  sanitary  commissioner  with  the  goveminent    of    India  1868 — 1888.   Calcutta  1891. 

*)  P.  Dabry,  La  medecine  ohez  les  Chinois.  Paris  1863.  Verneuil,  Les  ma- 
ludip'5  vener.  ehez  les  Chinois,  Areh.  gen.  de  »itd.  Paris  1863,  625.  W.  Stricker, 
Dif  Prostitution  und  die  daraus  entstehenden  Kriinkhoiten  in  China.  Virchow's  Äreliiv, 
1870,  430.  Moraehe,  Chine.  Dict.  dos  sc.  med.  T.  XVI,  127,  1875  und:  Imperial 
Maritime  Customs.  Med.  rep.  Nr.  1—34.  Mareh  1871  to  Sept.  1887.  Shangai  1871  —  1888. 
Jamieson  R.  A.,  An  attempt  at  Chinese  vital  statistics.  Chin.  imp,  Customs.  Med. 
Rpp.  Shangai  1885,  Nr.  29,  21.  Idem  Clinic.  studies  of  diseases  observed  in  Chine. 
Ibid.  1890.  Nr.  34,  24;  Nr.  35,  29:  Nr.  36,  4Ü;  1891,  Nr.  37,  49.  Thier  G.,  Sur  la 
Syphilis  en  Chine.  Edinburgh  med.  Journ.  1868,  July.  Duteil.  Quol(|iies  not.  uied. 
reo.  en  Coehinchine,  en  Chine  et  au  Japon.  These  1H64. 

*)  Cheval,  Relation  med.  d'une  eampagne  au  Japon.  Montpellier  1868,  82. 
Newton,  Brit.  med.  Journ.  June  1869,  521.  FriodelC.  Krankheiten  Ost-Asiens.  Berlin 
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Diesen  zunächst  stehen  Hiiiterindien,  Cochinchina ')  und  Laos;  sodunn 
Kamtsc-hatka  und  Sibirien,  zahlreiche  Inseln  des  indischen  Archipels; 
die  Küstenstriche,  die  an  Karawanenstrasseo  liegenden  Ortschaften 
Arabiens,  Persien  und  die  Hochebene  von  Armenien. 

In  Indien,  wo  die  Syphilis  seit  jeher  herrscht  und  verschiedene 
Namen  führt,  wie  ateshec  {d.  h.  kleines  Feuer),  bilo,  qurä,  medhrovog, 
bei  den  Malaien  rastong-kutchy,  ist  die  Frequenz  noch  immer  sehr 
gross.  In  der  britischen  Colonialarmee  stellte  sich  die  Erkrankungsziffer 
im  Durchschnitt  von  zwanzig  Jahren  (1860 — 1879)  in  Bengalen  110, 
in  Madras  117,  in  Bombay  lO^Voo  ^^^  Effectivstandes.  ist  demnach 
geringer  als  bei  den  anderen  Truppen  (Hirsch),  und  in  beträchtlichem  Sinken 
gegenüber  der  vorangegangenen  Periode.  In  der  Civilbevölkerung  ist 
nicht  allein  die  Extensität  sondern  auch  die  Intensität  bedeutend  stärker. 
Ungemein  gross  ist  die  Frequenz  der  hereditären  Syphilis,  die  viele 
Neugeborene  dahinnifit. 

Nach  den  übereinstinunendeu  Mittheilungen  der  Autoren  ist  die 
Syphilis  in  dem  kolossalen  Territorium  Chinas  allgemein,  in  einzelnen 
Gebieten  sehr  stark  verbreitet.  Moracli,e^)  bemerkt:  »Les  immenses 
plaines  de  la  terres  des  herbes,  sont,  depuis  les  temps  les  plus  recules, 
parcourues  par  des  peuplades  nomades  qni.  malgres  leurs  verlus  patriar- 
cales.  paraissent  profondement  saturees  du  virus  syphilitique.  IIs  presentent 
des  acc'idents  cutant's  des  formes  de  löpre,  analogue  ä  la  lepre  biblique. 
qni  ä  un  examen  serieus,  apres  l'usage  toujours  heureux  d'une  medication 
spcciti(]ue,  doivt'nt  t'tre  regardes  comme  des  manifestations  eloignees  de 
la  viTüle.  ha  Constitution  de  la  race  ne  parait  pas  profondement  debilitee. 
le  mal  vit  ä  l'etat  latent.  Mais  qu'un  Europeen  vienne  a  utre  infectü. 
et  Tun  verra  chez  lui  les  accidtmts  les  plus  redoutables  de  la  veröle 
lualignt'.«  Ticntsin.  Kanton,  Hongkong.  Shanghai  .stehen  wegen  der 
Syphilis  in  übU'in  Ruf.  In  Shanjrliai,  welches  über  8000  ausländische  und 
70.000  einheimische  Einwohner  zählt,  entliclen  187U  auf  490  HospitiU- 
kmnkf  62,  das  ist  12'45''/'(,  Syphilitische,  von  denen  zwei  starben.    Auf 

1863.  iiiiil :  Areli,  de  iiiril  n:iv.  186H.  T.  V,  266.  PotoTnik  C,  Cam|)ugnc  d.  Corrette 
-l'iisiina«.  lltiil.  187,').  T.  X.\iV,  241.  lirnnner,  B('obaolitnn';on  ülior  die  Syphilis  in 
Jii[i:iii.  Stuttgart  187(t.  1!U.  Maget.  Les  iiiL'di'C.  et  lü  iiU'd.  au  Jsqion.  Arcli.  de  med. 
nav.  l«77.  T.  XXVIl,  373.  LJodet,  Ktndo  stir  lliyfiieno  au  Japon.  Paris  1880,  46. 
KIdridci'.  Sji'hili«  in  Jai>!m.  Med.  and  snrg.  Journ  S.  Francisco  1880—1881, 
XXIV.  32.  A  sniiimary  ot' tlic  iVmr  annual  ro[i.  «f  tlie  contnil  sanitary  bureau,  attachcd 
ti>  lii)ini>  ilo|i;irtiHi>nt  of  tlic  Iiii[ional  Japaneso  gaverninont  from  1884  — 1887. 

')  .\.  I.e  Itoy  dt.'  MOricourt  vi  A.  Layet,  Cochinchinp,  Diet  des  sc  med- 
1R7J,  T.  XVIIl.  198.  Morire  A.,  Siir  la  (latbol.  des  indigyncs  de  la  basse  Cochin- 
cliinc.  IJrv.  d.  antbroi'.  187Ö. 

')  Mtiraelie.  Annul.  dliygit^ne.  1870,  XXXllI,  25.  »La  Syphilis  regne  dans 
tuute  t'ftendiie  de  la  Chine.« 
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einem  Kriegsschiflfe,  welches  40  Tage  im  Hafeu  von  Shanghai  vor  Anker 
lag.  hatten  während  dieser  Frist  von  der  320  Mann  zählenden  Be- 
mannung 88,  davon  mehr  als  die  Hälfte  schwere  Syphilis  aequirirt. 

In  Japan  ist  die  Syphilis  nicht  minder  verbreitet  als  in  China  und 
wohl  auch  eben  so  alt.  Sie  führt  dort  den  vulgären  Namen  »Wollust- 
feuer« oder  auch  »die  portugiesische  Krankheit«,  und  ist  nach  genaueren 
neuen  Berichten  (Friedel,  Potoönik,  Vaffier  und  Maget)  keineswegs 
so  milde  als  froher  allgemein  angenommen  war.  Gelenk-  und  Knochen- 
affectionen  sind  nach  Angabe  der  angeführten  Autoren  sehr  häufig.  In 
gewissen  Gebieten  jedoch,  wo  der  Verkehr  mit  den  Europäern  sehr  gering 
ist,  hat  die  Krankheit  einen  benignen  Charakter.  In  den  Hafenstädten 
ist  die  Zahl  der  Prostituirten  ungemein  gross,  und  in  Yokohama  ein 
Drittel  syphilitisch,  demzufolge  ist  auch  in  diesen  Städten  die  Frequenz 
der  Krankheit  eine  enorme.  Nach  Eldridge  findet  sich  in  den  grossen 
Hafenstädten  nur  selten  ein  Japaner,  der  nicht  mit  Syphilis  behaftet  war. 
Ein  grosser  Theil  der  Kranken  leidet  durch  den  Missbrauch  von  Zinnober, 
der  ihnen  von  den  Chinesen  geliefert  wird,  an  Hydrargyrose.  Die  Mehr- 
zahl der  Syphilitischen  kommt  mit  Mereur  gesättigt  zur  Behandlung 
(van  Leuven). 

Sehr  gross  ist  nach  den  Berichten  der  französischen  Autoren 
(Thorel.  Didiot,  Le  Roy  de  Merieourt,  Albert  Morice)  die  Frequenz 
der  Syphilis  in  Indo-China. ')  Von  der  eingeborenen  Bevölkerung  sind 
nur  wenige  wilde  Stämme,  welche  zerstreut  in  Gehöften  in  Gebirgs- 
wäldern  wohnen  und  mit  Europäern  und  Chinesen  nicht  verkehren,  von 
der  Krankheit  verschont  geblieben.  Im  Jahre  1861  war  der  fünfte  Theil 
der  in  Hospitale  behandelten  Soldaten  syphilitisch,  nach  Thorel  sogar 
mehr  als  ein  Siebentel.  Während  bei  den  Eingeborenen  die  Krankheit 
zumeist  einen  benignen  Verlauf  nimmt,  leiden  die  Europäer  schwer, 
werden,  falls  sie  nicht  bereits  vorher  es  waren,  bald  anämisch  und  ge- 
langen, durch  die  klimatischen  und  anderweitigen  ungünstigen  Verhältnisse 
erzeugten  Viscenilaflfectionen.  in  einem  Zustand  der  Erschöpfung  zur 
Behandlung,  welche  die  Anwendung  der  Mercurialien  unmöglii-h  macht. 

In  Kamtschatka-)  und  Sibirien')  ist  die  Syphilis  endemisch  und 
maligne:  daran  ändern  die  officiellen  Angaben,  die  eine  Erkrankungs- 
ziffer von  29Von  des  Effectivstandes  der  Truppen  verzeichnen,  nichts. 


')  Richaud,  Thil,  Girard  la  Darcerie,  Consideration  med.  pur  Iü  Cocliin- 
ohine.  Mont|iellier  1868,  Sourrouele,  Trola  ans  en  Coehinchine.  Paris  1874.  Mo- 
riee  A  ,  Siir  la  patholog.  dea  indigenes  dfi  la  ba33e  Cooliinchino.  Rov.  d.  anthrop.  IHTü. 
Harmand,  Apercu  patli.  sur  la  Cochineliine.  Versailles  1874,  47. 

■)  Bogorodsky,  Med.  Zeitung  Kusslands.  1854. 

')  Sperk,  Die  Syphilis  in  Ostaibirien.  St.  Petersburg  1863. 
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In  Persien'),  Beludschistan,  Afghanistan,  Herat,  Syrien. 
Piiiästina,  im  Tiiran  ist  die  Syphilis  sehr  verbreitet,  hat  jedoch  einen 
milden  Charakter.  Dagegen  sollen  in  der  Hochebene  von  Armenien  durch- 
wegs schwere  Formen  vorkommen  (Foyet).  Die  Kirgisen  gebrauchen 
gegen  die  Syphilis  schweiss-  und  harntreibende  Tränke,  zumeist  die 
Ephedra  equisetina.  Arabien,  das  Mittel-  und  Üebergangsland  zwischen 
Asien  und  Afrika  ist,  die  Hafenorte  gleichwie  die  von  den  Karawanen 
durchzogenen  Gebiete  ausgenommen,  syphilisfrei. 

In  Afrika  ist  die  Syphilis  in  den  Küstenländern  stark,  weniger  in 
dem  angrenzenden  Binneniande  verbreitet,  während  Centralafrika,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  soweit  es  vom  Contact  mit  Europäern  und  anderen 
von  Syphilis  ergriffenen  Völkern  frei  geblieben,  von  der  Krankheit  ver- 
schont ist.  In  den  Ktlstenländern  hatte  sie  in  gewissen  Gebieten  schon  von 
altersher  geherrscht  in  anderen  wurde  sie  iraportirt.  Genaue  Berichte 
besitzen  wir  nur  über  die  nördlichen  Gebiete,  speciell  Algier.  2)  In  der 
französischen  Truppe  betrug  die  Erkrankungsziffer  der  Venerischen  und 
Syphilitischen  847oo'  bei  der  heimischen  Bevölkerung  1047oo-  Nach  den 
Mittheilungeu  der  französischen  Aerzte  nimmt  die  Krankheit  bei  den 
Einheimischen  einen  äusserst  heftigen  Verlauf,  der  an  die  Epidemie  im 
Ausgange  des  XV.  Jahrhunderts  erinnert.  Primäraffecte  gelangen  nur 
selten  zur  Beobachtung,  dagegen  pustulöse  Exantheme,  Geschwüre, 
Gnmmata,  Gangrän  und  Phagedänismus.  Affectionen  der  Knochen, 
Caries,  Exostosen,  Destructionen  an  der  allgemeinen  Decke  der  Schleim- 
haut der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase  stellen  sich  frühzeitig 
ein  und  geben  ein  Bild  der  Syphilis  praecox.  Auffällig  ist  die  Selten- 
heit der  nächtliclien  Knochenschmerzen,  was  —  ob  mit  Recht,  müssen 
wir  dahingestellt  sein  lassen  —  dem  Umstände  zugeschrieben  wird, 
dass  die  Araber  keine  Bettstatt  als  Nachtlager  gebrauchen,  sondern  auf 
am  Boden  ausgebreiteten  Teppichen  liegen.  Kachexie  entwickelt  sich  sehr 
rasch  und  ist  mit  hochgradiger  Niedergeschlagenheit  und  Insomnie  ver- 
bunden (.luUien).  Die  hereditäre  Syphilis  ist,  was  unter  den  geschilderten 
Verhältnissen  unau.sbleiblich  ist.  nicht  weniger  frequent  und  höchst 
schwer.  Mit  der  bei  den  Kabylen  als  »Djurdjura«  bezeichneten  Krank- 
heit hat  es  die  glfiehe  Bewandtnis,  wie  mit  der  Radesyge,  dem  Sibbens 
und  anderen  Syphiiis-Endemien;    auch    die  Djurdjura   war   ein  Samrael- 

')  Poliik,  ToluT  Trijii'cr-  und  Stfhankorsoiichc  in  Teheran.  Wochenblatt  der 
(ii'«ollsehart  drr  Aerzte.  Wien  1856.  Dersellie,  Die  ProBtitiition  in  Persien.  Wiener 
med.  Wochonschr.  1861,  >'r.  32,  35  und  39. 

■■)  Hortherand.  Med.  et  h3giüne  des  Arabes.  Paris  1855.  Ladureau,  Lettre» 
8ur  lii  Sypb.  Uaz.  lU's  hOpit.  1863,  231.  Pa.vntcr.  Syphilis  in  Algerie.  Brit.  med. 
Juurn.  1867,  T.  II.  4;U.  L.  Fauro,  Ltitut  aetuel  de  la  Syphilis  en  Algerie.  Algier 
1882,  57. 
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name  für  die  verschiedensten  Hautkrankiieiten  (Anthrax,  Furunkel)  und 
Lepra. 

In  Tripolis  herrseht  die  Syphilis  in  gleicher  Ex-  und  Intensität, 
während  sie  in  Tunis  zwar  ebenso  stark  verbreitet,  aber  weniger  in- 
tensiv erscheint,  so  dass  dort  Affectionen  der  Nase  und  des  Gaumens 
ausgenommen  tertiäre  Formen  im  Ganzen  selten  beobachtet  werden.*) 
Jollien  bemerkt  im  Gegensatz  hiezu,  dass  er  in  Tunis  von  dem  häufigen 
Vorkommen  aller  Tertiärformen,  selbst  Visceralerkrankungen  sich  über- 
zeugen konnte.  Die  Frequenz  in  der  Haut>tstadt  kann  jedoch  nicht  als 
richtiger  Massstab  für  das  Land  angesehen  werden. 

In  Nubien  ist  die  Krankheit  sehr  frequent,  hat  aber  einen  auf- 
fallig milden  Verlauf.  Die  Bevölkerung  gebraucht  gegen  das  Leiden  eine 
»Tereba«  genannte  Erde,  die  wahrscheinlich  Mercur  enthält  und  sehr 
wirksam  ist. 

Abessynien^)  zählt  zu  den  am  stärksten  durchseuchten  Ländern. 
Die  Syphilis  soll  daselbst  im  XV.  Jahrhundert  von  den  Portugiesen  im- 
portirt  worden  sein.  Die  Frequenz  ist  geradezu  exorbitant  und  wird  mit 
neun  Zehntel  der  Gesammtbevölkerung  beziffert.  Hier  sollen  nach  Henry 
Blanc  unter  zehn  Kranken  neun  syphilitisch  sein,  die  Krankheit  jedoch 
sehr  milde  verlaufen. 

In  Kordofan,  wohin  die  Syphilis  durch  türkische  Soldaten  importirt 
wurde,  ist  die  Krankheit  stark  verbreitet,  ebenso  in  Sennar  und  Darfiir-^*) 
Nach  den  Mittheilungen  von  Quintin^)  ist  übrigens  auch  vom  Westen 
her  die  Syphilis  in  den  Sudan  eingeschleppt  worden  {nach  Segn-Sikoro). 
Die  Gallas  und  die  Gebiete  im  Süden  des  Weissen  Flusses  sollen  nahezu 
syphilisfrei  sein.  Das  Verbreitungsgebiet  dürfte  bei  der  voraussichtlich 
nicht  so  bald  zu  erwartenden  Zugänglichkeit  dieser  Ijunder  noch  lange 
unbekannt  bleiben. 

Äegypten-^)  und  Marokko  sind  von  der  Syphilis  fast  ebenso 
durchseucht  wie  Abessynien.  Die  Krankheit  zeigt  jedoch  in  ersterem  Lande 

')  Rebatel  et  Tirant.  Notes  aicdicales  roeueillies  en  Tiinisie.  Lyon  med.  1874, 
T.  XYI.  24«. 

')  Aul)ert  Roebe,  Annal.  dbygien.  XXX.  5.  H.  Blane,  Med.  Times  and  Gaz. 
1868,  Jan..  82.  und:  Gaz.  hebdomad.  1870,  350.  Rigler,  1.  c.  123.  Ahrena  iMeyer, 
Die  Krankheiten  der  Abeasynier,  »Sypbilig-Giting«.  Prager  ViortoIj;ilirsscbrift.  IH55,  198. 
C'ombes  et  Tauiisier,  Die  Krankheiten  Abessyniens.  La  elintqiie  de  Montpellifr. 
1845,  Mars. 

')  Ebn  Omar  el  Junay,  Voyage  au  Darfur.  Paris  184ü. 

*)  Extrait  d'iin  voyage  dans  le  Soudan.  Paris  1869,  39. 

^)  D.  J.  Larrey,  Ueber  die  venerischen  Krankheiten  in  Aegypten.  Relat.  liistor. 
et  Chirurg,  de  l'eipedition  de  l'annee  dorient  en  figypt.  et  en  Syrie,  an  XL  Rouvier. 
Deseription  de  I'^gypte.  1822. 
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imcli  (It'ii  HcrifhtiMi  von  (Mot-Boy '),  Pniner*-)  und  Griesinger')  einen 
niildt'ii  i1i:imktor. 

In  StMit'^nmbit'n  und  der  Küste  von  Guinea  herrscht  die 
Sypliilis  iMiiloniisoh.  I>it>  Frequenz  ist  so  gross,  dass  der  kleinere  Tbeil 
der  Bevölkerung  sypliilistVei  ist.  Dabei  ist  die  namentlich  in  ersterem. 
sowie  nn  der  Küste  von  Ober-tiniiiea  ebenfalls  endemische,  von  vielen 
rniu/.ösischen  Autoren,  selbst  .lullien*).  früher  als  Syphilis  zur  Zeit  als 
diest-r  verwandt  dectarirte  Yaws-Krankheit  als  eine  Krankheit  sui  generis 
aiisi:csi'hieden. 

l'i'bor  liio  lläulii;ki<it  dos  Vorkoinmens  bei  den  Europiu-m  liegen  die 
Ui'iii'liii'  diT  Miliiär-Knuikt'ubiiusor  di-r  Kü$tenstädte  von  St.-Louis  und  Gor^e 
v.»r.  huniiu'h  kiuuon  in  d.'u  H«'riolitsjalin'n  1853  bis  1872  durebschnittlich 
121  v.'iii'ri::i\'In'  sypliilitisohi^  Krknmkunjrtii  pro  Mille  vor.*)  Nach  dem  Be- 
ru'hti-  von  Ber^or*')  kninou  bei  •'inoin  821  Mann  s^tarkea  Bataillon  sene- 
jpdisoIuT  TinüUonrs  vom  1.  Januar  18l)2  bis  31.  Juli  1S6Ö  585  syphilitische 
nnd  voneri.<^'h('  Kr.uikt>  zur  Behandlung. 

Ini  Vieles  stärker  :)ls  it\  SfUegambien  ist  die  Syphilis  an  der 
t»old-'>  und  Kamcnmkaste^»  verbreitet.  In  Tiabun  nimmt  die  Svphilis 
land*  inwärts  beträchtlich  ab.  l\biT  die  Verbreitung  dt-r  Syphilis  an  der 
Kustr'  \en  rnter-Ouinea  liegen  uns  keine  Bt-riehte  vor. 

S'  iir  gross  i>:  die  Krenuenz  der  Syphilis  auf  den  Küsten  des  Cap- 
Li:idoi.  i-.:ui  :\\.\r  bei  den  Knrcpäeni  viel  stärker  als  bri  der  einheimischen 

Iv  Vv üi'VU'.lg. 

N.;^-;-.  S.V..  r:- r- 1  v.v.i  S  .■hw:\r:;  '  >  k'>'.n:n;  sohon  tri  irn  Hetten- 
:^-":V.  <-'.:  ".  S_v:  ■■,■■■>  vr.  .■'.-.  v.,".  *-".:.r.-.r  Wi  ..i-r.  :U:-rr  iai  Bianrnlande 
» -V."  .■..'.■■■  B  ::^  "v.a:-.-."    Iv^^s  -i.-    ■.■.■.■.v..r;vi:<..-h>:-j  Nvj-rsräm.ai'?.  w-rl^^ht-  geg-^-n 
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Vr;  ■   ■■--  -  :    *  :    *  >.-:    ;■:    i    -  ■-.     iNv.  \::.  '■'.' 
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die  KAlab»ri-Wü8t«  rzwiwihfln  20 — 27**  südlichpr  Brpitn  und  20 — 25"  TÄiige 
T.  Gr.)  ihr»-ii  (nioht=:tal>ili'n)  .Sitz  hubr*n,  gegen  dip  Srphiiis.  wie  Living- 
stone  iH'lianpb^t,  nb^olut  immun  ^iiul,  ist  niclit  c-rwit^L-n. 

Ebenso  stark  als  die  Weätkast(>  und  das  Capland  sind  diu  ()hlkfiHt<> 
AlVikns  und  dit^  osuifrikanischon  Inseln  (Alauritias  und  Kcunion)  von  der 
Svpliilis  durehsfuclit.  Auf  Rtunion  (IrDher  Bourbon)  soll  die  Syphilis  zu 
Beginn  dieses  Jahrhunderts  an  Ei-  und  Intensität  sehr  stark  zugenommen 
haben,  insbesondere  sind  die  Neger  von  durchwegs  schwerer  Syphilis 
ergriffen.  In  Madagasoar.  Mozainbiipie  und  Znnzibar  wird  die  Zahl  der 
Syphilitischen  mit  fUnf  Seebstel  der  eingeborenen  Bevölkerung  beziffert.') 
Im  Binneuliind  hui  die  Krankbeil  die  Ufer  des  Tangtinjikasees  erreicht.^*) 
In  Madagjiscar  herrscht  die  Syphilis  nicht  blos  an  der  Küste,  sondern 
a«cli  im  Innern  und  den  gebirgigen  Gegendi*ii  unter  allen  Kacen  der 
Insel,  die  Neger  iMalgaschen)  nahezu  ganz  ausgeuomnien.  ^>  Am  Cap 
SL-Marie.  der  kleinen  vorgelagerten  Insel  Nossi-Be  und  Mayotia  ist  die 
Frequenz  viel  geringer.  In  vier  Jahren  sind  in  letzterem  im  Ganzen 
44  Falle  gezäliU  worden.  Atn  verbreitelateu  ist  die  Krankheit  unter  dem 
herrschenden  Volksstainine.  den  Howas. 

Ueber  die  Fretjuenz  der  Syphilis  in  den  verschiedenen  Volksstänimen 
von  Mftdagaijcar  )>enierkl  Dauvin: 

>.  .  .  .  la  grande  Ile  ^lalKachi'  (Alailaguscar)  est  ravage  par  la  syphilie. 
Mais  \k  enoore  la  race  noire  ost  ü  poine  atteinte,  tandis  que  la  easte  de 
Hüva»,  d'origine  malaise,  semblü  [oi  offrir  un  Üie^tre  taut  prepar^,  oii  eWe 
deroute  les  divp.rses  phas«s  de  son  aetion.« 

In  der  Neuer  WeU.  wo  die  Syphilis  mit  den  Europäern  ihren 
Einzug  hielt,  ist  sie  Oberall  zu  fimleti,  wo  die  Europäer  Fuss  gefasst 
haben.  Von  Syphilis  versdionl  sind  jene  Gebiete,  deren  In.sjisKen  mit  den 
Europäern  in  keine  oder  nur  buchst  spÜrPh^he  Rerfibruiig  kamen.  Hiif^bst 
zutreffend  äussert  sich  hiejflber  Jullien:  »Cn  lUit  indisruUdjIe.  c'est  ipi« 
la  Syphilis  est  aujourd'bui  encore  ii  jieu  prüs  inconnue  chex  lea  peuplades 
que  n'ont  qne  peu  de  rapport  avec  les  europeens,  et  qne,  dans  toute 
l'etendne  des  Ameriques.  e'est  au  developpement  de  la  veröle,  qu'il 
fant,  toutes  cboses  i>gates  d'ailleurs,  meaurer  les  progres  de  la 
civilisation.« 

In  Grönland*),  da»  im  Jahre  876  roa  dem  Irländer  Guubjörii 
entdeckt,    und    vielleiclit   auch    aus   lüesem  Grunde    von  den  NosO'Oeo- 


))  LoBtilot-Bnchoo«',  Zanzibur.  Paris  1876. 

^  DoBtricnx.  Annale«  do  la  soeit-te  de  Med.  do  Gnnd.  IS80,  78. 

*)  Borins,  Aivli.  de  med.  na?,  1870,  Aug.,  Iü9.  l>au?in,  Sur  la  eypbdis  Jk 
Rcuninn  etc.  Montpellier  1873.  Vt.  —  Juliion  bpinorkt  (l.  o.  48ö)  liieroher:  >ll  '«I 
d'iillean  s  rctnarqimr  (iiie  lea  tndigiuies  cd  soufTreat  nioins  <|iie  Ics  etrang^r*  jui 
na  penvent  ii>ngiienr. 

*)  Beina«rkn.  om  Grönlands  Sygdoms  forliold.  Kiohonhnyn  1854. 
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graphen  in  die  Neue  Welt  eingereiht  wurde,  hat  die  Syphilis  so  wenig 
wie  in  Island  sich  einnisten  können,  trotzdem,  wie  Hirsch  angibt,  da- 
selbst die  Prostitution  in  vollster  BlUthe  ist  und  mit  dänischen,  englischen 
und  amerikanischen  Walfischfangern  ein  lebhafter  Verkehr  besteht. 

Es  scheint  uns,  dasä  dies  weniger  in  einer  Immunität  der  sehr  geringen 
Bevölkerung  (die  dänische  Niederlassungen  zählten  [1870]  9825  Seelen, 
darunter  210  Europäer),  als  in  besonderen  Verhältnissen  gelegen  sei.  Der 
Verkehr  dauert  nur  von  Juni  bis  Anfangs  October  mit  sehr  gesunden  Wal- 
fischjägem,  die  ganze  übrige  Zeit  bleibt  die  Bevölkerung  von  der  Welt  ab- 
geschlossen. Zum  Theile  von  Syphilis  verschont  ist  die  ebenfalls  von  Eskimos 
bewohnte  Nordküste  Amerikas,  während  die  übrigen  Gebiete  der  Nord-  und 
Westküste,  wie  Alaska'),  Britisch-Columbia"''),  die  Insel  Vancouver  ^)  von  der 
Krankheit  schwer  zu  leiden  haben,  insbesondere  wurde  die  eingeborene  Be- 
völkerung furchtbar  hergenommen. 

In  Canada  wurde  die  Syphilis  im  Anfange  des  XVIII.  Jahrhunderts 
eingeschleppt  (Hirsch)  und  soll  sich  nach  Jullien-*)  erst  gegen  das  Ende 
desselben  Jahrhunderts  daselbst,  namentlich  in  dem  Gebiete  um  die  Bai 
St.-Pnul,  verbreitet  haben,  daher  auch  der  Name  »Mal  de  la  baie  de 
St.-PauU.  Die  Indianer  wurden  von  der  Seuche,  die  auch  als  »Mal  anglais, 
Lustra  cruo,  Mal  de  chico«  bezeichnet  wurde,  schrecklich  heimgesucht. 
Die  Krankheit  hatte  sieh  zuerst  epidemisch  ausgebreitet,  herrschte  dann 
an  verschiedenen  Punkten  als  eine  der  verbreitesten  und  schwersten  En- 
demien; erst  in  der  neuesten  Zeit  haben  sich  die  Verbal tnisse  gebessert. 
Von  den  britischen  Truppen  waren  in  den  Jahren  1862  und  1863 
16l7oo  venerisch  erkrankt;  davon  mehr  als  die  Hälfte  an  Syphilis; 
8''/o  nmssten  repatriirt  und  von  diesen  57o  als  definitiv  untauglich  ent- 
lassen werden. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika*)  herrscht  die 
Syphilis  in  demselben  Masse  wie  in  den  civilisirten  Staaten  Europas.  Die 
Indianer  sind  so  weit  syphilist'rei,  als  sie  mit  den  Weissen  in  keinen 
Conlaet  kamen.  In  Californien'')  und  Texas  ist  die  Krankheit  unter 
ilmen  derart  verbreitet,  dass  es  Familien  gibt,  in  denen  nicht  ein  Mitglied 
verschont  ist. 


M  lllascliko.  TdpOfir.  med.  portus  novi  Areliangoleensis.  Petropol.  1842,  66. 
Bcriclit  im  .Arcliivos  d«  nu'il.  nav.  1864,  Dc-c,  470.  Ahrons  Mayer.  Üie  Krankheiten 
des  Uolicn  Nordens.  Prascr  Viorti-Ijahresciir.  1857,  87. 

-)  Simiison,  Narnitive  of  a  journey  round  tlie  world. 

^)  .Maurin,  Archivt-a  de  »n'd.  nav.  1877,  Aug.,  93. 

*i  L.  c.  489.  Hückewelder,  Nachrichten  überdio  indianischen  Völker8oh»ften. 
rulersotzt  von  Hessp.  Göttingon  1821. 

'-)  Sanitary  Comniissiun  of  tbe  L'nited  States  of  Ämoriea.  Sanitary  Reporter. 
Loiiisville.  Statistii;  of  .Armfes  Diseases.  Registnition  of  Diseases. 

'•)  Praalow.  Ciiüfurnien.  tjiittinfren  1857.  5fi.  Lantoin.  Arch.  de  med.  nav. 
1871'.  Mars,  179. 
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Mexiko')  ist  nach  den  Angaben  der  Autoren  Jourdanet,  Heine- 
mann u.  A.  sowohl  in  ßezug  auf  Extensität  als  Intensität  am  stärksten  von 
Syphilis  ergriffen.  »II  n'est  aucun  pointdu  globe  oü  la  Syphilis  sevisse  avec 
plus  d'iutensite  qu'enMeiique«,  sagtJuUien.  Die  eingeborene  wie  die  euro- 
päische Bevölkerung  sind  in  Bezug  auf  Intensität  der  Krankheit  gleich- 
massig heimgesucht.  Von  Mexiko  aus  hatte  die  Krankheit  nach  ailen 
Richtungen,  insbesondere  gegen  Norden  hin  sich  verbreitet  und  geradezu 
eine  Verheerung  unter  den  Eingeborenen  angerichtet.  Die  Syphilis  hat 
daselbst  von  ihrer  ursprünglichen  Bösartigkeit  wenig  oder  fast  gar  nichts 
eingebüsst.  In  den  meisten  Fällen  treten  frühzeitig  schwere  Erscheinungen, 
hochgradige  Affectionen  der  Sehleimhäute.  Iritis,  Chorioiditis.  Larynx- 
geschwflre  u.  s.  w.  ein.  Nach  Lombard  sind  die  Indianer  Mexikos, 
welche  ausser  allem  Verkehr  mit  den  Europäern  leben,  syphilisfrei. 

Sehr  frequent  i.st  die  Krankheit  in  dem  benachbarten  Guatemala, 
sowie  in  Honduras,  Nicaragua,  in  Costarica  und  S.  Salvador.  Auf  den 
Antillen  ist  in  Haiti  und  Barbados,  S.  Domingo  die  Krankheit  stark  ver- 
breitet, während  sie  auf  Jamaica,  St.  Barthelemy,  Martinique  nur  in 
massiger  Frequenz  vorkommt  (Hirsch).  Sie  hat  auch  hier  von  ihrer 
ursprünglichen  Vehemenz  viel  verloren,  so  dass  man  sowohl  bei  den  Ein- 
geborenen als  den  Europäern  zumeist  milde  Formen  beobachtet.  Noch 
günstiger  sind  die  Verhältnisse  in  Cura9ao. 

Südamerika'''),  wohin  die  Syphilis  durch  die  Spanier  importirt  wurde, 
gehört  zu  den  am  stärksten  durchseuchten  Gebieten.  Das  Maximum  der 
Verbreitung  fällt  auf  die  an  der  Westküste  gelegenen  Länder  Peru,  Bo- 
livien und  Chile,  Argentinien  und  die  anderen  am  La  Plata  gelegenen 
Gebiete. 

In  Cordoba  ist  der  dritte  Theil  der  Bevölkerung  syphiUlisch. 
(Nach  einer  mündlichen  Jüttheilung  von  Dr.  Oster  an  Hirsch.) 

In  Brasilien  ist  die  Frequenz  der  Syphilis  enorm;  die  Prostitution 
imgemein  verbreitet  und  ohne  sanitäre  üeberwaclumg.  Von  den  im 
Quinquennium  1861  bis  1866  auf  den  chirurgischen  Abtheilungen  des 
Hospitale.*?  Sta.  Casa  da  Misericordia  behandelten  Kranken  waren  39Vo 
mit  Syphilis  behaftet. 

')  Seoretari»  de  ealado  y  el  desimcho  de  gobernaeion.  Jioaiimi-'n  genenil  de  la 
iiiortaiidad  cn  la  ciiidad  de  Mexico  el  anno  de  1879.  Me.\ico  1890.  Cuadro  que  de 
mii(!Slra  las  diversas  al'fcecionos  qiie  cauaaron  la  mortalidad  habida  en  la 
niiidad  diirante  cl  mos  de  setiembre  de  1879.  Mexico.  (1879?) 

•')  Argentinien,  Departamento  nacional  de  Iiygienc.  Boletin.  iiiensuel.  July 
1882  —  1886.  Buenos  Aires  1887.  Brasilion.  Relatorio  apresentado  a  Assomblea  gen. 
Iftgislativa.  Xa.  1  e  2.  sessao  da  deoiina  legislatura  pelo  ministro  e  seerotario  d'eatados 
ntpocioB  doimperio2.  v.  Hiode  Janeiro.  1857  —  1858.  Britisli  Guyana.  Annual  report  of 
the  registrar  generai  to  the  governor  of  the  Colony.  188ö. 
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Auf  (leu  Inseln  des  Mnlaiisohen  Archip(^Isi),  in  Aiü^tralien  umi 
Neuseeland  ist  die  Syphilis  tllienill  verbreitet,  wo  ein  iiilennitlonalfr 
Verlcehr  besteht,  und  in  der  Ue;?«;!  am  frf'qvieiil*sl*n,  wo  leUlt-rtr  iwii 
iebliaftesten  ist.  Auf  Jnra.  Sunmira.  Borneo  u.  s.  w.  ist  an  dtiu  KUsten 
die  Freiiiit'117,  am  griisstcn*),  }?egen\värtij?  isl  alicr  aiicli  im  Inufro  diesej* 
liisehi.  iiislifsoudere  atif  Java,  die  Knmkheit  verbreitel.")  Sehr  gross  ist 
die  Frwpu'iiz  auf  den  von  den  EnglSiidem  als  Vprbrechercoloiiif?  I>euützlen 
Andamaii-IiiKeln.-'l  Auf  den  Muhiifkcn.  wo  trüher  die  Krankheit  stark 
vt'rbreiti't  war.  und  eintri  nmlignen  t'tianiktHr  halte,  haben  sieh  gcgen- 
wartije'  die  Vi-rhiillnisse  f;eli«.vs**rt.'^|  I>ie  wenig  bcsueliten  kleineren  Ins»?bi. 
die  Nikobaren"),  Bangka^).  HMtong  (HIllituu^K  die  Banda  Inseln')  und 
Timor'")  zeigen  aueh  eine  viel  geringere  Frequenz. 

In  PulYnesieii,  speeiell  den  Sandwich-  und  Sociolatsinseln,  ist  die 
Krankheit  naeli  mehrseitigen  Angaben  ITiiEl  von  der  SehitTsmannscbaft 
Cook's  eingeschleppt  worden  und  hat  duselb«;!  die  Bevnlkenmg  furchtbar 
hergenommen.  Auf  den  Sandwieh-liu'ieln  .sollen  znr  Zeit  dit*  Verhältnisse 
sich  gebessert  haben.  Aui'  den  Viti-  (Fidschi-  oder  I'rinz  Williams-) 
Inseln").  Tonga-'^)  und  Samoalnseln  ")  ist  die  Syphilis  selten.  Desgleichen 

*)  AuRtrftJBala.  Mbo  Lauriit,  Cniaparatl?  vitii*  of tbemortalilyor  tb^different 
Culniiies  from  ('«lUin  JUeftHi'!«.  Sydney  1889.  Heimflnn.  Steril icbkcit« verbal tois«e  in 
Austmlien.  Vt>rt)an<Jlitii|:i'n  Jor  Bcrlinor  ÜegetlBOluift  für  ATilhro[iol.  1886,  S.  Nevr 
Suuiti  Walf!),  Anniial  rvport«  (ruiu  ite  Re^istrur  gcncnil  oq  «ibtt  itatUtiea. 
IHS:^— 188-i.  8>dne>,  NVn  ZeaUnd,  K^pori  on  llio  SialUtiea  of  Nevr  ZMlaod  for  the 
yrikr  1889.  New  ZeaUnd,  Report«  ua  IbevitmUtalislicof  fourprlncipal  borongln  of  N«w 
Z*>iil»iid.  18HS— 1890.  Quofnstand,  Vital,  etat.  Ann.  reports  of  th«  regutrar  geaer. 
lA  tl)<>  «oloniii!  »fvr.  13.  1879,  21.  1880.  37-30.  1886-1889.  Brislmne  1872-1890. 
TuBmantu.  Stut.  of  tb''  Colon,  of  Tuffinan.  I'ar  tbr  yeant  188.'>— 1887.  Hoburt  nnil 
Tumula  1880—1890  Viotoriit.  Statistical  regiäter  nf  ib«  Colony  of  VictorU  1683— 
188tf.  Mellwuma  1890.  Canada.  Prov.  Oatario.  Ann.re|>art«  to  the lieiitonant  fOTfrcor 
of  tbe  prorin(<<>  1882—188!).  Ti>mnti)  1883-1B90.  New  Zi^aland,  SUtistlcs  of  tbe 
Colony  of  N\'W  Zwibnd  für  tbö  yitar  1806.  Wollington  1897,  33.  (Totalgainmo  d« 
u  8)-phili8  unil  vont'rUcbm  Krankbeitm  Vpr^lor)ion<>n.  26  im  Jahre  1896,  verbslica 
tkb  «ur  OriiiiiiiiitttiKimliiiit  0-41"  „.  tur  PopuUtion  0-37*, „„■) 

*)  HeyuiaDn.  Di«  Krankheiten  in  don  Tropnnlitnd<Tn    Wlintburir  iSdA,  187. 

■)  tan  Leont.  .\n\i.  de  med.  na«.  1867.  Oct..  246.  1874.  Nov..  273. 

«)  Brandvr,  Edinburgh  omI.  Joarn.  1880..  Not..  894. 

^  T»n  Leeni,  1.  i».  1869.  S-epl..  178. 

*)  8l«<>n-B)lU,  Uimv  der  Corrfltc  kQalatea*  um  di«  Welt  Ans  dein  Ittaiselico. 
Uit«ig  1853!.  I.  2U 

^  vna  Leenl.  I.  c.  1873.  Fflbr,  103. 

^  L   0   86,  13. 

1  n>id.  1870.  Jim.  14. 
>«)  Ihid    1H70,  8«>[.t.,  1& 

>*)  Mossvr.  Arcb.  d«  ui^.  nav.  1876,  N'o?.,  8£1. 
")  Vilks,  NarrhtiTp  of  a  Toyaf«  ele.  III.  3i. 
'■)  Hall,  Tmn-tarl.  of  rh«  epid«m.  Soc.  1865.  11.  84. 
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in  Neucaledonien.  dem  Pestlande  von  Australien  und  Tasmanien.  Auf 
Nukuhiva  dagegen  sollen  nur  wenige  Frauen  sypbiiisfrei  sein;  auf  einer 
Insel  Hess  der  Häuptling,  nm  der  Syphilis  zu  steuern,  an  dreissig  Kranke 
hinrichten  und  den  Frauen  unter  Androhung  der  Todesstrafe  den  Um- 
gang mit  Europäern  verbieten. 

Auf  Neuseeland,  wohin  die  Krankheit  nach  einer  Angabe  ebenfalls 
von  der  Mannschaft  Cook's,  nach  einer  anderen  erst  im  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  eingeschleppt  worden  sein  soll,  ist  sie  gegenwärtig  nicht 
sehr  verbreitet. 
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Das  venerische  Geschwür. 

(Einfacher  Schanker,  weicher  Schanker,  Ulcus  molle,  Chanere  simple,  Chanere  mou, 
Chancroide,  Chancrelle,  Chanere  non  infectant,  faiisse  syphilia  [Langlcbert],  Uleero  molle, 
eemplice,    non   infettante,  Shankcr,    soft   shanker,    sore  non  infecting,   non  indurnted 

shanker,  Chancroid.) 

In  der  geschichtlichen  Einleitung  haben  wir  dargelegt,  dasa  in  den 
ältesten  Werken  der  Laien-  und  medicinischen  Literatur  viele  Angaben  über 
Geschwüre  und  Geschwürsprocesse  am  Genitale  sich  vorfinden.  Ungeachtet 
der  höchst  dürftigen  Beschreibung  und  gänzlichen  Ignorining  des  ätiologi- 
schen Momentes,  sind  nicht  wenige  dieser  Angaben  von  so  charakteristi- 
schem Inhalt,  dass  diejenige  Affection,  welche  wir  gegenwärtig  >venerisches 
Geschwür«  nennen,  genügend  gekennzeichnet  ist,  so  dass  betreflfs  der  Existenz 
desselben    im  Alterthum    zur  Zeit   ein    Zweifel    nicht  mehr  bestehen    dürfte. 

In  der  medicinischen  Literatur  begegnen  wir  bei  Hippokrates 
wiederholt  Stellen,  in  denen  Geschwürsprocesse  am  Genitale  mit  solchen 
in  der  Leistengegend  in  genetischen  Zusammenhang  gebracht  werden. 
Die  griechischen  Aerzte,  die  römischen  in  der  ersten  Kaiserzeit,  erwähnen 
der  oft  bösartigen  Affectionen  der  Geschleclitstheile,  deren  Provenienz 
sie  zwar  übergehen,  aber,  wie  anderweitige  Bemerkungen  in  der  Laien- 
literatur unverkennbar  erweisen,  ihnen  keineswegs  unbekannt  war. 
C'elsus')  führt  mehrere  Geschwürsibrmen  am  Penis,  beziehungsweise  am 
Präputium  und  der  Glans  an,  und  zwar  reine  und  trockene,  feuchte  und 
puruleute  Geschwüre. 

Er  bemerkt  weiters,  dass  das  Geschwür  bisweilen  um  sicli  zu  greifen 
ptlegt,  reicldich  dünnes,  übelriechendes  Secret  liefert,  beschreibt  das  phage- 
dänisclie  Geschwür,  welches  zuerst  mit  denselben  Mitteln,  wie  die  anderen 
behandelt  und  bei  geringem  Erfolg  mit  dem  Glüheisen  kauterisirt  werden 
müsse. 

Bei  Galen,  welcher  den  Geschwüren  zerstreut  einen  ungemein  grossen 
Kaum  widmet,  finden  wir^)  eine  Differenzining  der  Geschwüre  an  der  Stelle,  wo 
er  von  deren  Behandlung  spricht.  Er  gibt  daselbst  von  den  Ulceribus  cavis  au, 

')  Do  medicina.  Lib.  VI,  ("ap.  8. 
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dass  in  der  Behandlung  zu  berücksichtigen  sei,  >sl  [LoXax-j)'  xai  ßpuräSTjCr 
T,  oxXTjpä  xal  $Tip!2  xai  aövrovoi;«,  kurz,  ob  die  Geschwüre  weich  oder  hart 
sind.  Aber  es  handelt  sich  hier  nicht  um  specifische  Geschwüre,  sondern  uin 
die  generelle  physische  Beschaffenheit  derselben.  Denn  er  bemerkt  sogleich, 
dass  der  Erfahrung  gemäss,  die  weichen  Geschwüre  bei  Frauen  und  Kindern, 
die  von  zarterer  Constitution  sind,  die  harten  dagegen  bei  jungen  Individuen, 
Bauern  und  Schiffern  vorkommen.  An  anderer  Stelle  jedoch  spricht  er  von 
einer  Geschwürsform'),  ^XsY^atvov  iXxoi;  xat  to  OTjicö^evov  ivaßtßpo)Oxö[isvöv 
ts  X2i  YaYTpaivoüp-evov,  die  für  das  phagedänische  Ulcus  venereum  völlig 
zutrifft.  Dass  Galen  den  suppurirenden  Inguinalbubo  ((pÖTs&Xov)  auf 
Geschwürsprocesse  beziehungsweise  den  Succus  vitiosus  der  Nachbarorgane, 
i.  e.  des  männlichen  und  weiblichen  Geuitales  zurückführt,  ist  in  dem 
historischen  Theil  bereits  angeführt  worden.  In  der  Reihe  der  vom  Autor 
uQterschiedenen  Geschwüre:  dem  Ulcus  purum,  Ulcus  sordidum,  cavum, 
came  supercrescens,  cnistosum,  siccum,  fluens,  subpascens,  callosum,  fistulo- 
sum,  Ulcera  chironia  et  telephia,  circumglabra  maligna,  excresccutia,  magna, 
abrasa,  inveterata  etc.  wird  man  auch  die  venerischen  Geschwüre  unschwer 
herausfinden,  sofern  man  beim  Studium  all  dieser  Geschwüre  von  den 
humornlpathologischen  Theorien  des  Autors  abstrahirt.  Er  selbst  spricht  sich 
über  die  Diagnose  der  Geschwüre  am  Genitale  nur  im  Allgemeinen  aus: 
a)Xä  xai  SäxvErai  xata  xaz  oupr^oet?  odve^jw?  zä  sv  toi?  aiSotoi?  SXxt],  xal 
^ä>Aov  ot'  äv  ÄÄoXDÖ-EiaTfi?  e^eXxtSoc,  t)  piürou  xaftapa  yfvsTai.  itoXu  5S 
[iä),Xov  ai  te  ^Xs7(i.ovai  xai  ti  totaöta  /wpi?  cnjiistou  StaYifvojaxerai.^) 

Galeu's  Coramentator  Oribasius,  seine  namhaften  Nachfolger 
Aretäus,  Aetius,  Paulus  Äegineta  sind  in  unserem  Gegenstand 
nur  wenig  über  die  Kenntnis  ihres  Meisters  hinausgekommen. 

Eine  Differenzirung  der  (infectiösen)  Genitalgeschwüre  im  heutigen  Sinne 
ist  von  ihnen  selbst  nicht  gemacht  worden,  obschon  wir  bei  einem  oder  dem 
aoderen  aus  der  Beschreibung  der  physischen  Beschaffenheit  der  Geschwüre  und 
manchen  anderen  Bemerkungen  das  einfache  vent-rische  Geschwür  sowohl,  tils  die 
Sklerose  erkennen.  Auch  vermisst  man  bei  den  Autoren  eine  klare  Aeussorung 
betn-ffs  des  genetischen  Zusammenhanges  der  Genitalgcschwüre  ]uit  dem 
Coitus  immundus.  Nur  bei  einzelnen  findet  sich  unter  Hinweis  auf 
Hippokrates  die  Nocivität  des  Menstrualblutes,  bei  Letztcrem  selbst,  im 
Hinblick  auf  die  Abstinenz,  die  Gefährlichkeit  der  Cohabitation  einer  Witwe. 
Nichtj*dostoweniger  ist,  wie  bereits  nachdrücklich  betont  wurde,  die  Annahme, 
dass  den  Aerzten  des  Alterthums  und  des  Mittelalters  dieser  Zusammenhang 
unbekannt  gewesen  sei,  unzulässig,  da  es  zweifellos  ist,  dass  die  Entstellung 
der  Genitalgesehwüre  ex  coitu  naturali  et  praeternaturali  selbst  den  Laien 
im  Alterthum  und  Mittelalter  sehr  wohl  bekannt  war  und  die  Contagiosität 
ebenfalls  beachtet  wurde. 

Eine  klare  Scheidung  des  Ulcus  molle  vom  durum  findet  sich,  wif* 
wiederholt  hervorgehoben  wurde,  bei  dem  Araber  llhazes.  Aber  trotzdem 
er  die  beiden  Genitalgesehwüre  auch  in  ätiologischer  Richtung  von 
einander  scheidet,    lässt   sich    doch    selbst   bei    einem  genauen  Studium 

')  L.  c.  ßt^X  T-  M^.  ■:.  221. 

^)  ":pl  Tüiv  i:b~ov&.  totiuiv.  ,j1^X.   Z.   xnp.  ax'.  438. 
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seiner  Ausein  an  dersetziuig  nicht  behaupten,  dass  er  den  Unlerscbicd  im 
Wesen  beider  Geschwtlre  gekannt  habe. 

Wie  stine  Vor^-änjr'-i-  und  die  Nnohfolgor  einer  langen  Zeit,  hat  nuch 
Ithazcs  die  Vielygenheitsiirsach»;  der  GenitulgesphwiJre,  den  Cidliia  immuiidus, 
ignorirt.  Aucii  bvi  ihm  ist  das  Cnpitd  der  <i(MiitalafiectioneQ.  bczichnngsveifie 
derOeschwilTf  df  8  Gi'hitaleg,  abrupt,  die  FolgeÄUstäudcdprwllxiu,  eine  Forniulirung 
ihrer  Beziehungen  zu  diesen,  werxlen  rei^ebüch  gesneht.  Aher  selbst  diese 
KetiiUni^  des  Unters i^hiudeü  der  Gt^aitulgeächwüre  findet  luun  in  der  Folge 
zeit  nur  vereinzelt 

Ein  Fortücbritt  ist  insofern  zu  verzeichnen,  als  Scolus,  S&liceto, 
LanTrantMis.  Bernardus  Gordonius.  .loh.  de  Gaddesden,  ValeKcus 
de  Taranta  ri.  A.')  die  Geschwüre  von  einem  Coitns  iinmuiidus  ableiten, 
niebt  blos  wie  früher  die  Phiraosis  und  Parapliiniosis.  die  HarnrfthrHufisteln, 
die  Gonsumption  der  Kuthe,  beziehungsweise  der  l^bieu  der  Vulva  am 
weiblifhen  Genitale,  hin  und  wii'di^r  von  nineni  Autor  der  Buho.  sondern 
die  Kenntnis  des  geiietihdien  XtiHnnurienhaJiges  dej*  genannten  Afl'ectioiien 
mit  dem  Gt;nitalge«chwür  viel  aUgemeiner  erscheint,  und  bei  Argeiata 
zu  voliein  Ansdnick  gelangt.  Keberhaupt  kann  mit  völler  Sicherheit  be- 
hauptet werden,  dass  die  Aerzle  im  \IV.  und  XV.  Jahrhundert  das 
reneriseht' Geschwflr,  beiläufig  bemerkt,  die  (ionorrhoe  sehr  gut  kannten 
lind  als  Krankheiten  sui  generis  betraehteten. 

Es  ist  dies  bei  der.  wie  an  anderer  Stelle  bemerkt  wurde,  un- 
gemein starken  Verbreitung  dieser  Affeoiionen  in  der  genannten  Ei>oehe 
aueb  erklftrlieh.  Am  Ende  des  XV.  Jahrhunderts  zur  Zeit  der  epidenii- 
sohcn  Verbreitung  der  Syphilis,  selbst  noch  in  den  ersten  Decennlen 
des  XVI.  Jahrhunderts  haben  die  sebarl'sinnigeu  Autoren  (De  Vigo,  Frar 
castori.)  zwischen  den  venerischen  Affectioneii  und  der  ävphilis  nnter- 
schieden.  I^etzterer  Autor  betont  dies  naehdrflcklieh  in  der  ebissischen 
Zeichnung  der  Syphilis,  indem  er  angibt:  »uleuscuia  qiiaedam  circa  pu- 
denda  oriebantiir  ük  non  dissimilia.  quae  solent  eii  faligatione  contiugere, 
quam  eariem  voeant,  sed  natura  longo  impar,  nam  haec  et  emori 
eunlumax  erat,  et  virta  una  pmte.  alin  regeritiiiiabat  immurfnii  pmpagine'. 

Aber  schon  im  Hoglnne  des  XVI.  Jahrhund('rt.'>  ist  die  Kenntnis 
der  essentiellen  Verscbiederibeit  der  reneriseheu  und  sypliiüLischen  Aflec- 
tionen  den  meisten  Aerzten  abbanden  gekommen.  Den  (truud  scheint 
(leorgius  Vrlla  (Physiens  in  Breseia  1506'|  gelegt  zu  haben. 

Üi  scincni  i^puseulma  de  morbo  Galheo,  Imt  er  mit  iler  gröasten  Ent- 
schied 4<ulieit  einerseits  die  Tnität  dos  Infortionsmodus  znr  Geltung  ge- 
bra«bt')  »mfüor  patet,  (jnia  idem  modus  quo  iiiliciuntiir  isti  aegrotautes.  est 
[dem  euui  vo  (pto  tnembrn  virilia  iiiQuiobautur,  niite<]uam  Inlis  :iegrttndo  esset, 
«ciIiof«t  per  «etiim  eoltus  et  per  idom  membrum  ot  per  easdcm 
puatnlas    ijoeiid  Fensum    visns«.    Von  der  lui'ectiou  durch    den  Coltuü  cmn 
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foedis  mulieribus  hat  Vella  nur  die  Sänglinge  ausgenommen,  obschon  er 
angibt,  dass  viele  Individuen  mit  der  Krankheit  behaftet  sind,  deren  Genitale 
nicht  affieirt  war  (»nam  multi  aegrotant  tali  morbo  qui  nunquam  aegrotarant 
secundum  obscoenas  partes»).  Diese  behauptet  er,  würden  insensibiliter 
am  Genitale  inficirt,  da  eine  solutio  continuitatis  für  die  Infection  nicht 
erforderlich  sei  (>non  est  necesse  membrum  illud  pati  solutionem  continuitatis*). 
Die  Infection  der  Säuglinge  finde  durch  die  Mütter,  beziehungsweise  Ammen 
statt  (»es  suctione  lactis  a  nutrice  infecta«).  Andererseits  hat  Vella  auch  die 
Unität  des  Virus,  als  welches  er  das  phlegma  naturale  desAvicenna 
hinstellte,  proclamirt:  »illehumorquo  membra  virilia  infici  solebant 
per  coitum  com  mulieribus  foedis  ille  idem  dicitur  causare  istam 
aegritudinem,  sed  phlegma  naturale  est  ille  humor  quo  membra 
viriiia  infici  solebant«. 

Hiemit  war  die  Lehre  von  der  ünität  geschaffen.  Nicht  blos  die 
l'nilät  des  Virus  sämmtlicher  durch  den  Coitus  immundus  acquirirter 
Krankheiten,  auch  die  Einheit  der  Infection  (die  Säuglinge  ausgenommen), 
ist  als  Cardinaltbese  aufgestellt.  Die  Lehre  Vella's  hat  bald  Eingang 
gefunden  und  ist  nach  kurzer  Zeit  fast  allgemein  acceptirt  worden.  Dies- 
bezüglich ist  folgender  Satz  Fallopia's  höchst  bezeichnend:  »Ultimum 
Signum  est  Gonorrhoea  Gallica.  slgnura  ineipientis  morbi  (des  Morbus 
Gallicus  nämlich),  quae  nobis  indicat  istius  Protei  naturam«.'}  Trotz  der, 
wie  wir  sehen,  seichten  Begründung  hat  die  Unitätslehre  Ober  drei  Jahr- 
hunderte dominirend  sich  erhalten;  allerding.s  unter  einem  fast  stetigen 
Widerspruch  seitens  einzelner,  freilich  namhafter  Autoren. 

Selbst  de  Vigo,  weicher  eine  lange  Reihe  von  Krankheiten  und  Krank- 
heitssymptomen der  Syphilis  zusehreibt,  die  ihrnicht  eigenthümÜch  sind  (wie  um 
nur  einige  anzuführen^),  »omne  genus  insuper  scabiei . . .  Phlegma  salsum  prae- 
erea  in  manibus  et  pedibus.  Tinea,  albaras,  Impetigo  serpigo,  gutta  rosacea. 
Dolorem  quoque  sciaticum,  podagrieum,  chiragricum  geniculosumque  etiam 
eum  isto  morbo  frequentissime  reperi«)  hat  die  Gonorrhoe  nicht  als  eine 
Affeetion  des  Morbus  Galliens  betrachtet.  Alfonso  Ferri-'l  hat  selbst  die 
verschiedenen  Formen  der  Syphilide  von  der  Versohiedenlieit  des  Virus  ab- 
fTf-leitet:  »pustiilis  frequenter  corpus  inficitur  quae  diversae,  pro  diversitate 
humoris  peccantis  existunt«.  Aloysiiis  Lobera  M  sagt  nurvonden  harten 
(iescliwüren  an  der  Ruthe,  dass  sie  ein  sicheres  Zeichen  der  Syphilis  seien 
(>iilci'ra  cum  duritie  et  callositate,  quae  sanari  exacte  nequeunt,  pi'rpe- 
titiir,  quod  morbi  Gallici  certuin  Signum  est»).  Dadurch  allein  ist  die 
Theorie  Vella's  durchbrochen.  Die  Unität  des  Infectionsmodus  ist  von  Prosper 
Borgarutius  in  höchst  benierkenssverther  Weise  widerlegt^):  >Ego  autera 
aliorum  pace  dixerim  causam  prai-st-ntis  alfectus.  sanguinis  qnandani  esse  in- 

')  De  morlio  gallico  tractatiin.  Cap.  22,  780.  I.tiisintis. 

')  De  morbo  gallico  trnetatiis  ex  lilr.  iniint.  l_'Iiinirg.  oxeer|it,  Ca|'.  1,  450. 
l.iiisinas. 

^)  De  morbo  Gallico.  Lib.  DI,  l.'ap.  4,  436,  Liii^imiiüi. 
'f  Dt'  morhf)  (jallico  tractatuR.  Cap.  2,  372.  Ltiisiniis. 
*)  De  morbo  Gallico  mcthodiis.  Cap.  4,  1125.  Luisiniia. 
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fftotinnem  ox  ritioto  bucw  per  contiwrinni  r*x  v<?nerwp  praecipup  oongreÄRibus 
codtniclam  pss*  arbitror:  mim  taiii  iiftfandii  luxuria,  cum  muliobri  libi<iiue 
potest  adipisoi  et  laclia  suctioiie,  oscuHs,  longo  vel  fn^tiueiiti  toqiDrum  iof«?«- 
tomm.  contactu  (v«Int  6venil  übstetricibiis  inquiuuUo  uiuU^ris  susvipii-Qtibas-  nc 
coiidonuit'iilibutt,  «iiii  ÜFdi^ui  ^trngntiä  «t  ]inti>i»  ml  rfudorcni  tititjue  cuiiU^giiutiirt 
et  quihusdnm  insupor  ciim  itifo'-tis  *?i  eodoiii  poculo  putantibus.  sed  omniutn 
prtjuiptiiidimc  (iiiquAui)  t-x  e(iii1n;kri()»o  contuliitu.  atquc  iiupura  v«nere.:t  uiiHÜotic. 
(^uare  obscod-nac  partt>s  fi-rc  plc-rumque  primo  pntrediiie  inliiduntur.  si  ad  scorta- 
tioncni,  eixa  ncfandam  luxiiriam  scquntur,  Imc  «st  virfra,  fflant),  praepotium, 
col(»s,  ciiniiii«,  anuR  primos  atj^sstifi  paUuntiir«.  Wir  «t^hi'n  liior  AW  selbst 
XII  Jlt  öiigonwart  Iiäufi^sU-ii  Inftrlioiisartcn  der  Heilie  imcli  nufgezühlt,  cben8<> 
di«  Kuc-nlisution  d<^s  PritnürnlT<>(<tv8.  Aueb  dieser  Aiitar  führt  als  InitialatTect 
der  Laes  nur  die  liartt-n  üeseliwüre  an. 

Alexander  Trn.j:iiiU!4  Petronius  gibt  der  Thutsaclie,  diisi;  nirfat  auf 
jede  Infeotiou  Syphilis  Mgii,  unverkennbaren  Ausdruck.  Llenn  na^-hdom  er 
wii'derliolt  lieloni,  d.i8s  die  Kiiifii  si-hwer,  die  Anden-n  leit:lit  orpriffi'U  sind 
(•hos  gravins,  illos  Ipvins  affligui:«);  die  Krnnkbt-it  in  llalieii  itiplw-sonden'  uii- 
geuein  verbreit^'t  »f\,  beiticrkt  vr ')«...  ut  pnlE;  qui  pnsätiii  vel  ipsuui  uuiliiui 
Gallieum,  vi4  luijug  simiilachrum  aliqnnd  experiatur;  aitniilachnim  In- 
quam  id.  quod  cum  hoc  morbo  inveniri  qtiideui  Bolet.  si-d  ubi  videlieet  sine 
feritate,  f>ino  longa  persi<vorantia,  sin«'  portitiaci  ad  nur  and  um 
eontumnoia,  aul  sine  ulla  fere  molestia.  ut  pili->rnin  d*^rtuvia  ex  oon- 
suotiidine  «rinn  in^s'li.s  hau  lue  ^tatiui  appanMitia,  sbitiitique  rei^santia,  ut 
pniritiiR  nt  Pustulae  per  totum  corpus  eile  et  aewdonte»  et  recwlwntcs.  ut 
iinpctigincä  et  vitiligines  et  uiUle  alia  huju^iuudii.  Der  Anlor  spricht  lütT. 
wie  wir  hcrvorhebPH  zn  sollen  glauben,  nicht  von  schwerer  und  leichter 
SyphUifl.  soiidorn  von  einem  Simnlacnini  aliquod,  diis  ist  der  »yphüis- 
& h II li e h en  Affi'ctiou,  bei  der  Aiv  g>-wähnlirJii-u  SyphitissyniptomL>  nicht 
und  fast  ^r  keine  livschwerden  ciotretou,  so  dnss  wir  iK-i  der  blits  nega- 
tiven UHiuilion  die^^r  syphilisähnlicht^»  Eraukhi'it.  per  fxclusiotiem  su 
dem  Sohluss  gelangen,  dass  t-s  sich  um  nichts  Anderes  als  das  einfache 
venerische  Geschwür  und  dt-sj^en  Folge xu st ände  iillciu  haudi-ln  krmiie.  Der 
Auter  hat  eben  nur  der  auf  eigener  Beobachtung  l»f-nihenden  Thatsache,  dass 
nicht  auf  allu  im  CoUiis  immundus  acquirirten  Gcsehwüre  Sj'phiUs  folge,  Aus- 
druck geliehen,  und  rias  einfachi*  (iofchwür  init  seinen  accidcntrdleu  Afreot4>u 
als  syphilisälinlielie  ICmnkheit  bezeiefanct.  Nicht  blos  in  Uezitg  auf  die  phy- 
sische  BeschalTt^uhcit  ^nnderl  er  das  hart«'  und  weiche  fk*!>chwür,  spricht 
von  einem  >praeputii  tunior,  cflllns,  tuberenlum  dnnim«,  als  primi  affeetos 
».  .  .  .  qunc  Centn  ctiotruliunturi  gibt  ferner  t-'tue  chnntkteristi^irhc  Re.sehreibuug 
des  WMchcn  Geschwflres  I  tnleiiÄcnlura  in  pene  qiiod  (»tiam  cariosum  vocant«). 
aod  führt  dlv  übliche  Eintheiluiig  der  Gfschwfire  in  drei  Arten,  in  benigna, 
saeva  et  p*»esima  an :  er  vi'ri^'irft  dii>  h  1  o  s  auf  dip  ßinnllehe  Wahrnehmung 
begründet«'  Kintlufilung  und  stellt  nur  zwei  Hauptart^'n  von  iJeschwQren 
auf  nie.r  wolh-n  wir  ji'dnrh  di>m  Autor  selbst  das  Wort  lassmi:  >mclius  est 
in  Ipsuui  pnriiri  bifariaiu,  hune  in  mudum,  aut  enim  serpit,  aut  nun 
derpit,  ubi  firuiiim  in  parte  haaret,  neque  allbi  in  corpore  quic- 
quam  ejus  naiuram  referens  gignitur,  neque  antiquum  est;  id 
qnod    qaadrni;inta    diebus   pleruinque    judieetur,    his  uiim    pn^eteriÜB 


'I  De  morbo  Oolljco.  Lib,  T,  Csp.  1.  Ilß7.  Luifitnus. 
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latenter  serpi  per  totum  est  suspicandum  ob  eum,  qui  in  nobis  est,  partim 
ad  totum  et  totius  ad  partem  patieodi  coosensus.  Serpere  vero  dicitur  aut  ubi 
sabjectam  partem  exedit,  circumstantem  vero  corrumpitur,  aut  ubi  permanente 
qutdem  ipso,  inalia  tameo  corporis  parte  malum  ei  simile  nascitur*.') 
Wir  finden  hier  den  loealen  Charakter  der  auch  als  Caries  bezeichneten  Ge- 
sehwürsform  scharf  definirt,  es  wird  von  den  Geschwüren  gresa0,  dass 
wührend  ihres  Bestandes  in  keinem  anderen  Tbeile  des  Körpers  etwas 
sich  entwickelt,  was  ihre  Natur  trägt,  ja  der  Autor  hebt  hervor,  dass  diese 
Geschwüre  eine  andere  Therapie  erfordern,  als  die  harten.  Aber  in  einem  joner 
inneren  Widersprüche,  welchen  man  in  derMediein  leider  oft  begegnet,  hat  auch 
dieser  Autor  nicht  allein  das  Ulcus  molle  und  die  Gonorrhoe  als  Erscheinungen 
des  Morbus  Galliens  mit  und  in  diesem  erörtert,  sondern  den  letzteren,  die 
Morbillen  und  die  Variola  auf  ein  und  dieselbe  Ursache  zurückgeführt.^)  In 
der  Darlegung  der  Fragen,  welche  beim  Morbus  Gallicus  in  Betracht  kommen, 
erklärt  er:  *ad  haec  si  morbillorum  variolanimque  et  morbi  Gallici  (ut  infra 
dicetnr)    eadem  communis   est  causa,    sicut   ante  communiter,    ita  nunc 

privatim  inquirendum <  Der  Vollständigkeit  halber  führen  wir  an,    dass 

der  Autor  letzteres  damit  zu  begründen  sucht,  dass  die  Menschen  jeglichen 
Alters  und  Standes,  aller  Orten  und  zu  jeder  Zeit  von  den  genannten  Krank- 
heiten ergriflfen  werden  können.  Das  diesen  Krankheiten  gemeinschaftliche 
ätiologische  Moment  findet  er  in  einer  vitiösen  Ernährung  des  Fötus  im 
Uterus^)  >.  .  .  nisi  forte  in  alimentum  ipsum  quo  foetus  in  utero  nutritur, 
ea  causa  referatur.  .  .  .  hujus  itaque  vitiati  alimenti  causa,  quod  haurire  et 
iDpropriam  substantiam  convertere  humanus  foetus  cogitur,  neeesse  est  prae- 
dictos  morbos  contingere,  ac  ob  id  ipsum  passim,  atque  invicem  gigni«. 

Leonard  Botalli  (aus  Ästi  in  Pieinont.  später  Leibarzt  König 
Heinrichs  lU.  in  Frankreich)  ein  Schüler  Pallopia's,  führt  ebenfalls 
nur  das  harte  Geschwür  als  ein  diagnostisches  Merkmal  der  Syphilis 
an.^)  Er  legt  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  wiederholt  Gewicht 
darauf,  dass  die  harten  eine  andere  Behandlung  erfordern,  als  die  anderen, 
welche  wie  ein  Ulcus  simplex  zu  behandeln  sind,  und  erklärt,  dass  diese 
auch  bei  blosser  Behandlung  mit  Wasser  heilen,  diejenigen  dagegen,  welche 
Induration  zeigen,  mit  Präcipität,  intervallär  und  blos  einmal  des  Tags 
applicirt,  zu  beseitigen  sind  (»ulcera  autem  quod  si  jam  manifeste 
appareant  biduo  puta  vel  quatriduo  solo  aquae  fotu  sanantur.  bis 
in  die  administrato,  quod  si  duritie  aliqua  sint  obse-ssa  praecipitato 
haec  penilus  est  absiimendu«).  Ja  er  macht  speciell  auf  die  durch 
irrationelle  Behandlung  erzeugte  Induration  und  Putrescenz  der  (ie- 
schwüre  aufmerksam,  empfiehlt  in  solchen  Fällpn  die  Anwendung  milder 
Medicaraente.  oder  die  Heilung  der  Natur  zu  überlassen,  indem  diese 
Geschwüre  keiner  anderen  Mittel  zur  Heilung  bedürfen,  als  derjenigen, 
welche  bei  einfachen  Geschwüren  mit  Erfolg  angewendet  werden  (»nullo 

')  L.  c.  Lib.  V!I.  Cap.  1,  1315.  Luisinii«. 

•)  L.  c.  Lib.  I.  Cap.  S,  1I7I.  Luisiniis. 

')  h.  c.  Lib.  I,  Cap.  ö,  1177.  Liiisiniis. 

*)  Luis  venereae  curandae  rntio.  Luisinus.  867  ff. 
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HÜo  auxilio  egena,  ab  ii»,  qtiae  KimpÜoibus  ulcerihiis,  eonveniunt«).  Aber 
auch  bei  Roialli  findet  sii-li  keine  Stell«»,  aus  welcher  iiuf  soine  KhiiU- 
iiis  (Iffi  we^^entliclicii  Utilwseliifdips  dps  Ulcus  iuo[|ft  und  der  Sklerose 
gelblgert  werden  konnte.  Ans  der  von  ihm  nachdracklieh  bttouien  Be- 
obacbtang,  dass  bei  vielen  Kranken  die  üe^cbwOre  unter  Anwendung  blosser 
Bähungen  ohne  irgend  welche  Folgf'Kuständ«'  heillei),  bei  anderen  dio  gleiche 
Therapie  nicht  nur  erfulglos  blieb,  vielmehr  der  Zusliinil  sich  verschlimmerte, 
hat  auch  dieser  kriiisehe  Amor  die  Coneluslon  iiuf  die  Verschiedenheit  des 
Charakters  der  lieschwüre.  beziehungsweise  des  Vlnis  nicht  geniachL 

Von  der  Gonorrhoe  gibt  er  an:  »Qn!  caüs  fistiibm  amplioreru  hahent 
ii  Tacile  eeniiuis  proßuvium  ex  loedo  soorto  contmhunl,  jiraoeifMie  sl 
mulicr  haoc  iinper  hal>uerlt  congrc-siiua  cum  riro  alio  simdcm  alTtK<tuui 
patir-iite,  quod  plerumtiu«^  coiitlni^lt.  Tel  si  mcnstnui  albu  vvt  icborosa 
patiatur.  .  .  .  .«  Hier  ifct  demnach,  wenn  uunli  h\oi  a]»<  {JeK'genheitsursarlie, 
doch  die  i»pocifische  Ursache  der  (ioiiorrhoc  angCitrebeu,  nüuilicli  die  Coha- 
bitaüon  einer  Dirue,  welch«  vorher  mit  einem  Mann*',  der  mit  dieser  Krnnk- 
iii'il  behaftet  war,  gescblecbtiicb  verkehrte,  also  in  ätiolögisolior  Ueziehuiig 
«in  Uul«rsi!liied  gemacht.  Im  Üebrigen  hält  Bolalli  den  Hariir6lirentrip|)er  für 
Spermatorrhoe  ( ilaxatis  horum  |nändtc1i  tcäticnlorum]  osculiit  content»  fluunt«). 
Was  die  Bubonen  betrifft,  leitid  Butnlli  dcmu  Kntst^liung  dtrect  und  indireet 
Tom  CoituR  immunduB,  heziehnngsweise  dorn  Kx<re?9  in  demsfOli^n  ab:  >qui  cum 
polluta  nierotrice  coC'^n^^s  plus  aequo  vel  valentlus  coi-uül.  vel  rjuilus  in  coitu 
iacileinguinadolent,  ÜFplurunuro  tuiUL>ntia  fiunt«,  in  i^unc  natura  robusta  quod  ex 
coagrcssu  puüdum  fuit  acquisitiun,  et  iiuod  ab  hoc  sub  ind^fnlt  acquisitum  et  qaod 
abhocsubiudefiiiliuqninatumroiri'rpalTectat*.  Botall  i  huldigt  demnach  der  alten 
Anschauung.  Welche  tiit.- Lymphdrüsen  als  Keservoire  der  scblechtenSiliiebeiraohtet. 

Auch  im  XVII.  und  Will.  Jabrhfindeit  linden  wir  vereinzelt 
Autoren,  welche  den  Unterschied  Im  Charakter  der  im  Coilus  ininiundua 
oder  anderweitig  aci|nirlrten  Geschwüre  bald  mehr  bald  weniger  henur- 
beben.  Unter  den  Autoren  dos  erst«ren  dntirhunderUs  ist  zuvörderst  Nicoliuf 
di^  Blegnv  (kOniglh'her  (.Hibeliirurg  tirul  nrOnder  einer  cheiniatrim'heQ 
Akademie  in  Paris)  zu  erwiihneii.  Ohschou  Bleguy  di«  Uultät  des  Virus 
aller  venerischen  Krankheilen  proelaniirt,  und  als  solche.^  eine  Art 
flOohtiger  Silureu ').  welche  er  aeide  veneriens  nennt,  annimmt,  betont  er 
nnchdrüokliehst  die  Untorjifbiede  im  Wesen  der  venerisehen  Krankheiten. 

Angesichts  der  liiritorisohen  Uodeutung  dieses  OegensUiudes  scheint  es  uus 
angezeigt,  den  beKaglichen  Ptissus  im  Worthinto  zu  citiren:  »Pour  ce  qui  est  de  ta 
dcuxi^me  (sc.  circonslnuceion  peutdirequ  eile  est  duneextrvmeimportance,  puis- 
que  o'est  pur  eüe  qne  les  maladies  venerieunes  soflt  diyisi'ei<  cu  pa  rliculiirea  ot 
universelles.  C'est  Ä  dire  en  celles  qui  no  sont  attaehees  qu'^  des  membres 
panic'ulters.  comuiu  les  Chaudepläsos.  U»  tTonorrhecü,  les  uleeres 
et  les  Cli»ncreg  Veneriens,  et  en  Celles  qui  iufe<nunt  n  nirersellemcnt 
le  Corps,  comoie  In  VeroUe;  et  Ton  peat  tlrer  des  vonsequenecs  «i  neeessaire 
de  cetle  division,  que  c'est  pnr  eile  qu'on  eunnoist  que  Its  preniiercs  peuvr-nt 

'}  L'art  de  gUM-ir  Im  mRl»dict  venemnnos,  expliq»^  par  Iva  principe«  de  la 
aatnr«  rt  de«  mmliani^aM.  A  la  Ha;  l6äS,  3.  Mit.  64  und  74. 
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estre   gueries    par   des  Medicaments    topiques; et  qu'au  contraire  il 

nest  pas  possible  d'oster  les  dernieres  sans  d^s-infecter  tout  le  Corps  par 
lusage  des  remedes  generaui  et  iuterieurs«.')  Wir  sehen,  dass  hier  die 
Gonorrhoe  und  die  venerischen  Geschwüre  optima  forma  als  locale  Krank- 
heiten, die  Syphilis  dagegen  als  constitutionelle  Krankheit  erklärt  sind  und 
daraus  auch  die  Conaequenz  in  praxi  gezogen.  Dass  die  Lehre  von  der 
Unität  oder  Identität  des  Virus  mit  dieser  nosologischen  DifTerenzirung  nicht 
vereinbarlich  sei,  hat  Blegny,  gleich  anderen  Autoren  übersehen.  Er  ist 
auch  in  Folge  dieser  Lehre  in  innere,  unentwirrbare  Widersprüche  gerathen, 
über  welche  er  in  keiner  anderen  Weise  hinwegkommen  konnte,  als  dadurch, 
dass  er  den  Thatsachen  logisch  keine  Rechnung  trug.  Betreffs  des  Unter- 
schiedes in  der  physischen  Beschaffenheit  der  Geschwüre,  gibt  er  (bezüglich 
des  einfachen  Geschwüres)  an'^):  »que  les  parties  malades  n'ont  pas  est^ 
affligees  longtemps  auparavant  des  .skirres  qui  precedent  les  Cancers 
nleerez«.  Weiters  tadelt  er  die  Charlatane,  welche  die  einfachen  Excoria- 
tionen  als  venerische  Geschwüre,  diese  als  bösartige  venerische  Geschwüre 
und  den  einfachen  Chancre  als  unzweifelhaftes  Zeichen  der  Syphilis 
erklären  (»les  plus  simples  excoriations  passent  toüjours  pour  des  Ulceres 
veneriens;  ces  sortt^s  d'ulceres  pour  des  Chancres  tres-malins  et  les  Chancres 
ordinaires  pour  des  marques  indubitables   de  la  VeroUe.«^) 

Erwähnenswerth  ist,  dass  Blegny  je  nach  den  Verbindungen, 
welche  die  venerischen  Säuren  mit  diversen  Substanzen  im  Organismus 
tingeben,  verschiedene  Gattungen  oder  Arten  des  Syphilisvirus  annimmt, 
imd  diesen  die  verschiedenen  Syphilisproducte  zuschreibt. 

Astruc  vertritt  die  Unität  des  Virus. ^)  Er  gibt  an,  dass  das  Virus 
vtnereum  überall  Entzündung  erregt:  in  der  Gonorrhoe  bei  Männern: 
in  der  Urethra,  der  Prostata,  den  Saraenblasen;  bei  Weibern:  in  der 
Vulva,  der  Scheide,  den  Cowper'schen  Drüsen:  bei  den  Schanker- 
gesehwüren  ander  Eichel,  dem  Frenulum,  der  Vorhaut  bei  Männern : 
an  den  Carunkeln  und  den  übrigen  Theilen  der  Vulva  bei  Frauen;  des- 
gleichen in  den  Leistendrüsen,  bei  den  Inguinalbubonen,  dem 
Periost,  beiden  Exostosen  und  in  allen  übrigen  Theilen  des  Körpers.  VVei- 
ters  erklärt  er  die  Gonorrhoe  als  Initialaffection  der  Lues ^)  und  bemerkt: 

»Fatendum  ergo  in  iis,  qui  ex  impuro  concubitu  gonorrhoeam  eontraliunt, 
Sternen  ceteraque  seminalia  fluida  inquinari  ab  adiiiixtis  infusisque  partibns 
phlogisticis,  et  corrosivis,  quae  e  virulonto  alterutrius  coeuntium  semiua 
eihalantes,  et  cum  sano  altero  eommunicatai'  venereuui  illud  contagium 
ci«nstituunt  tuntopcre  faraosum  quo  sensiui  propagata  luem  veueream  dis- 
seminare  supra  diximus  et  quod  unicam  causam  efficientem  gonor- 
rhoeae  et  caeterorum  affeetuum  v^nereorura  esse  credimus.«  "^J 

i)~LV  c.  «0. 
I)  L.  e.  88. 
3)  L.  e.  106. 

*)  De  morbis  venereis.  Libri  sex.  Parisiis  1738.  Lib.  II,  lOl  ot  102. 
*)  L.  c.  Libertertius:  De  aotiologia.  diagnosi.  jirognosi  et  therapie  morboriiin  venerc- 
oruui  localiimi,  sive  de  hie  venerea  ineipiente.  Cap.  jiriniura,  de  gonoirhoea  viriilenta.  172. 
*)  L.  c.  178. 
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Bezüglich  der  Qualität  der  Geschwüre  gibt  er  an:  »Natu  alia  sunt 
benigniora,  quae  rotunda,  superficiaria,  param  callosa,  in  fundo  albicant,  pus 
laudabile  suggerent  et  labra  habent  nee  rubra,  nee  extuberantia ;  alia  contra 
maligniora,  quae  figura  irregulari  et  angulosa,  cavitate  nigra,  livescente  atro- 
purpurea;  labris  admodum  duris,  callosis,  prominenttbus,  rubris  inflammatis 
conspicua  sunt,  ichorosum  quid  infundunt  potius  quam  pus,  et  latlus  altiusque 
serpunt.«  ')  Im  Uebrigen  bemerkt  Astruc  selbst,  dass  es  höchst  auffallig  sei, 
dass  durch  dasselbe  in  die  Genitalien  eingedrungene  Virus  so  verschiedene 
Affectionen,  bald  Gonorrhoe,  bald  Bubonen,  bald  Ghancres,  bald  alle  zugleich 
erzeugt  würden.  Aber  er  meint,  dieser  Knoten  könne  durch  zwei  verschiedene, 
die  Wirksamkeit  des  Virus  beeinflussende  Factoren  gelöst  werden,  der  eine 
derselben  ist  die  Verschiedenheit  der  Intensität  des  Virus,  der  andere  die 
verschiedene  Beschaffenheit  der  Organe.  '^) 

Wie  Astruc  ist  auch  Boerhaave  Unicist  und  spricht  sich  dahin  aus, 
dass:  auch  aus  der  Gonorrhoe  Syphilis  oft  entstehen  könne,  wenn  das  gonor- 
rhoische Secret  an  anderen  Organen  haften  bleibt.  Begründet  wird  dieser  Satz 
durch  die  Thatsacho,  dass  Geburtshelfer  durch  blosse  Berührung  inficirter 
Weiber  {nach  Boerhaave's  Meinung  selbstverständlich  blos  blennorrhoischer) 
syphilitisch  werden.^)  Boerhave  gibt  eine  in  das  Minutiöseste  gehende 
Beschreibung  der  physischen  Beschaffenheit  der  durch  den  Coitus  immundus 
oder  auf  anderem  Wege  erworbenen  Geschwürsformen,  aber  man  findet  leicht 
die  für  das  venerische  Geschwür  zutreffende  Beschreibung:  »Sunt  ac  si  instru- 
mento  versus  eentrum  essent  abscissi.«  Wir  finden  also  die  nach  den  Franzosen 
viel  später  citirte  charakteristisc^Iie  Form  des  venerischen  Geschwüres  bereits 
angegeben,  ferner  auch  die  charakteristische  Umrandung:  »Margines  vacilllant 
rubiens  zona  non  firma  sentitur  haerere.«  ■♦)  Gleichwie  die  anderen  Formen  der 
primären  Affecte,  sind  auch  diese  Geschwüre  unter  der  prima  specics  Luis 
venereae  angeführt. 

John  H  unter,  gleichfalls  Unicist.  behauptet,  dass  das  gonorrhoische 
Secret  und  dasjenige  der Chaneregeschwflre  die  näniliehen  Charaktere 
und  dieselben  Eigenschaften  besüssen:  es  sei  dies  dadurch 
erwiesen,  dass  das  gonorrhoische  Secret  Chancre  oder  Syphilis, 
das  des  Chancre.  Gonorrhoe.  Cliunere  oder  Syphilis  erzeugen 
könne.  Die  Gonorrhoe  und  der  Chancre  seien  Producte  desselben 
Virus,  die  Venschiedi-nheit  sei  nur  durch  die  Verschiedenheit  der 
inficirten  (lewebe  bedingt:  auf  secernirendeu  Geweben  entsteht 
Gonorrhoe,  auf  nicht  secf rnirenden  Chancre."')  Wie  Hunter 

')  L.  c.  276. 

-)  L.  c.  278. 

')  Tractiitio  luotlico-iiriictica  de  lut*  a|)hrodi9i;ica.  Venotüs  1763.  39.  >. . .  et  credo: 
Liieiii  vont-i'cani  ortani  iimfH  sac{>iiiä  ex  p)norriiooa  (((uap  alias  raro  transit  in  morbiim 
Uallieiiiii)  dum  iiKiterie.«  fTtinorrliopa  alii.-*  jiartibus  fiiit  aiii'lioatii  hoc  doccnt  i'xempla 
ol'stctrii-'iiiii  .  . . .« 

*)  L.  c.  50. 

■)  Traitt!  de  uialadk-s  vi'ni)riL-nnes.  Aus  dem  Engliselien  ins  Französische  über- 
fctit  von  Audiliert.  Paris  1787.  18,  19  >.  .  .  que  la  niatiere  purulcntc  prodiiite  düns 
riiiio  et  daiii^  lautre  (Gonorrhoe  und  Chancrc]  a  leü  mönics  caractöres  et  les  mumes 
[»roprii-les.* 
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ZU  dieser  irrigen  Behauptung  gelangte,  ist  bekannt,  wir  möchten  lediglich 
bemerken,  dass  er  diesbezüglich  nicht  einfach  Ästruc's  Aufstellung 
aeeeptirte,  sondern  aus  eigenen  mangelhaften  Beobachtungen  {übersehenen 
syphilitischen  Primäraffecten  der  Harnröhre)  und  allerdings  auch  in  Folge 
von  Torgefasster  Meinung. 

Während  in  Boerhaave's  detaillirter  Schilderung  der  infectiösen 
Geschwüre  die  Induration  fast  kaum  betont  ist,  findet  man  im  Gegentheil 
bei  Hunter  die  Induration  besonders  hervorgehoben.')  Darüber,  dass 
bei  vielen  Geschwüren  eine  Induration  nicht  vorhanden,  geht  Hunter 
mit  Schweigen  hinweg.  Die  Ansicht  von  der  Identität  des  Virus  musste 
deren  Vertreter  unausweichlich  in  Widerspruch  mit  den  Thatsachen, 
beziehungsweise  den  eigenen  richtigen  Beobachtungen  bringen,  über 
welche  sie  sich  mit  haltlosen  Erklärungen,  oft  mit  blossen  Sophismen, 
binweghalfen.  Dies  finden  wir  auch  bei  Hunt  er  in  der  Darstellung  der 
Lehre  von  den  Chancregeschwüren.  So  sagt  er  ^) : 

>En  parlant  des  efTets  locaux  ou  imm^diats  de  la  maladie  ven4rienne, 
iious  avons  dit  que  rarement  ils  etaient  tout  k  fait  sp^cifiques,  mais  qu'ils 
participaient  de  i'inflammation  de  ee  genre,  et  de  la  constitutionelle.* 

Die  genaue  Prüfung  dieses  Lehrsatzes  auf  den  sachlichen  Inhalt 
muss  ihn  als  einen  inneren  Widerspruch  erklären.  Die  essentielle  Ver- 
schiedenheit der  Geschwüre  gibt  Hunt  er  theoretisch  nicht  zu,  da  eine 
solche  mit  der  Lehre  von  der  Unität  des  Virus  unvereinbar  ist.  An  der 
Cutis,  beziehungsweise  der  identischen  Localisation  der  Geschwüre 
an  der  Cutis,  konnte  man  die  Verschiedenheit  der  geweblichen 
Textur,  die  man  in  der  Gegenüberstellung  bei  der  Schleimhaut  verwerthete, 
nicht  geltend  machen.  Denn  die  Thafcsaehe,  dass  an  derselben 
Stelle  der  tilans  oder  des  Präputiums  oder  dem  Penisschafte  indurirte 
und  nicht  indurirte  Geschwüre  vorkommen,  konnte  nicht  negirt 
werden.  Auch  die  von  Ästruc  verwerthete  Verschiedenheit  der  Inten- 
sität des  Virus  war  nicht  stichhältig,  denn  man  beobachtete,  dass  bis- 
weilen ausgedehnte  Geschwüre  mit  intensiven  localen  Erscheinungen 
ohne  constitutionelle  Folgen  blieben,  während  unscheinbaren  Ge- 
schwüren schwere  Syphilis  folgte. 

Obschon  Hunter,  wie  vorhin  betont  wurde,  den  Geschwüren 
ohne  Ausnahme  die  Betheiligung  an  dem  constitutionellen  Processe 
zuschrieb,  erklärt  er  doch  sämmtliche  Geschwürsformen,  sine  uUa 
eieeptione  als  örtliche  Krankheiten-*):  »Nous  avons  essaye  de  montrer  que 
les  chancres  sont  des  maladies  locales;  cette  opiuion  est  encore  confirmee 
par  leur  destruction;    ou  guerison    au  moyen    d'un    traitement  purement 

')  L.  c.  229  and  262. 
'-)  L.  c.  231. 
3)  L.  c.  236. 
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local.«  Kr  buldiglo  immtieh  der  Ansicht,  dass  durch  rechtzeitige  Zer- 
störung der  (Jcschwllre  mlUolst  APtzinitU-In  oder  dei^  E\cisjon  und  pra- 
Vbntirer  Verabr^^iehung  von  Merciirdio  constitutionette  ErkmnkuDg  hintan- 
gehaltea  werden  könne.  Der  essentielle  Unterschied  der  venerischen  und 
syphilitiselien  Primriraffocte  kommt  aber  widpr  sein**  Theorien  und  Lehr- 
sätze auch  bei  ihm.  in  der  Besprechung  der  Behandhing  zum  Durch- 
bruch. ') 

Mit  grosser  Knt^i-hiedenheit  veriielit  Swediaur  den  Duaüftmu» 
betreflTs  des  Virus  Kuwohl.  als  lol^erii-htig  der  (ieschwnre.  Er  erklärt^, 
•dass  uieiit  alle  GescbwürK,  die  nach  voilwgeneni  ßeischUfe  un  ddn 
Qeburtstheilen  zum  Vorsrhein  kunimen,  Kvpliilitiseher  Natur  sind.«  Die 
Verschiedenheit  des  Virus  IjetrelTend,  weist  er  daniiifhin.  >da88  es  nicht 
schwer  sei,  sieh  zu  überzeugen,  dass  so  gut  iits  zu  den  teilen  des  Celsus. 
auch  in  unseren  Tagen  zuweilen  Ge-st^hwUre  an  den  lieburLstheilen  beider 
Geschlechter  entstehen  können,  die,  obwohl  sie  durcli  den  Bei- 
schlaf mitgetheilt  zu  werden  pflegen,  dennoch  nicht 
SYphili t iseher  Natur  sind,  sundt^rn  eine  andere  Sehürfe. 
ein  von  dem  syphilitischen  gänzlich  verschiedenes  üift 
zum  Grunde  haben«. ^)  Es  war  viel  Zeit  orforderliih,  um  den  Aerzten 
diese  üeberzeugung  beizubringen.  Lieber  den  Unterschied  im  Wesen  des 
Ulcos  motle  und  indunuum.  gleichwie  des  Vims,  hat  auch  Benjamin 
Bell  in  einer  VPeise  sich  geäussert,  die  keinem  Zweifel  Kaum  tisst.  Bei 
Bespn';ohuuff  der  Varietäten  der  venerischen  Geschwdre*)  betont  er.  dass, 
obschon  die  Gfsehwüre  keineswegs  immer  mit  einer  allgemeinen  Afiection 
des  Organismus  verbanden  sind,  sie  doch  unterschiedslos  als  venerische 
Chaucre  bezeiehnei  werden.  Betreffs  der  Verschiedenheit  des  Virus  implieite 
des  örtlichen  Charakters  des  venerisehen  GeseliwOres  gibt  er  in  der  Therapie 
an:  »Hais  le  mereure  pris  k  l'interieur  nest  pas  de  la  nn'me  utilite, 
dans  les  chancres  qui  sont  produits  seulement  jiar  laction 
d'une  mativre  rorrusire  sur  une  parlie,  qui  rie  sont  ipie  des 
affections  localis,  et  qui  ne  sont  poinL  liüs  avee  aueune 
maladie  du  systeme.c') 

Am  Eiid«'  ili'.s  XVIII.  ,Iahrhuridt*rtj»  tiiiden  wir  die  den  .Merzten  ont- 
•chwiindene  Kenntnis  dor  Verse hitdenheit  im  Wesen  der  venerischen  Krank- 
beiten    und  der  Syphilis,   welche  —  wie  wir  dargelegt  —  durch  die  long« 


')  L.  0.  237. 

')  VnlUlnndtge  Alihnndlutif;   iiVr  die  Zuftlle.    ili«  Wirkiin^vn.    ^ie  Natur  und 
difl  Ifvhsodlnn^  der  nyphilitisclien  Krnnkbeilon.  L>b<>ra«ltt  von  Friedrieb  Wilh«lin  Toa_ 
Hören.  Ludwi^burg  1799.  I,  2bh. 

>)  U  c.  266. 

*)  Trftit^  de  1»  ih^rid  et  de  la  ouration  des  nioere«.  Uebersetzt  ms  dem  Ktiglischro 
tOD  Adel  nnd  Lanigan.  Paris  1789.  S97. 

*)  U  0.  -103. 
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Zeit  von  fast  drei  Jahrhunderten  sich  nur  bei  einzelnen  Autoren  vorfindet, 
Qenerlich  errungen  und  klar  fonnulirt  zu  Wieseo  und  praktischer  Würdigung 
gegeben.  Was  von  diesem  Zeitpunkte  angefangen  bis  in  unsere  Zeit,  in  der 
die  Erforschung  der  Erreger  dieser  Krankheiten  begann,  in  dieser  Frage  an 
förderlicher  Arbeit  geleistet  wurde,  war  sachlich  nicht  viel  mehr,  als  durch 
die  Beseitigung  eingewurzelter,  aus  fehlerhaften  Beobachtungen  gezogener 
Fehlschlüsse,  aus  unbegründeten  Voraussetzungen  hervorgegangener  und  kritik- 
los acceptirter  Doctriiien  jener  wichtigen  Kenntnis  die  Bahn  geebnet  und  ihre 
Verbreitung  gelordert  zu  haben. 

Nahezu  ein  Lustrum  nach  Swediaur  (im  Jahre  1788)  finden  wir 
bei  Girtanner  die  geläufige  Lehre  von  der  Identität  des  Syphilisvirus 
wieder  und  demgemäss  auch  die  Gonorrhoe,  gleichwie  die  venerischen 
Primäraffecte  insgesammt,  ohne  Unterschied  als  Local Symptome 
der  Syphilis  erklärt. 

Girtanner  unterscheidet  a)  nicht  venerische  Chancres  '),  welche  seiner 
Angabe  zufolge  häufiger  vorkommen  als  man  glaubt,  und  zuweilen  (!)  nach 
dem  Beischlafe  mit  der  gesundesten  Frauensperson  entstehen,  schon  in  den 
ältesten  Zeiten  vorkamen,  von  Celsus  erwähnt  werden;  und  b)  vrirklich 
venerische  Chancres.  Wenn  die  ersteren  »einige  Tage  oder  Wochen  alt  sind, 
80  lassen  sie  sich  von  den  wirklich  venerischen  schlechterdings  nicht  unter- 
scheiden  Die  Diagnosis  der  Chancres  ist  in  den  meisten  Fällen  schwer«. 

Die  Beschreibung  der  physischen  Beschaffenheit  der  PrimärafFecte  ist  bei 
Girtanner  so  mangelhaft,  dass  man  in  der  Annahme  bestärkt  wird,  dass 
er  das  venerische  Geschwür  mit  seinem  nicht  venerischen  Chancre  zusammen 
geworfen.  Im  Uebrigen  unterscheidet  er  gutartige  und  bösartige  Chancres. 
Die  ersteren  heisseu  so,  »wenn  sie  superficiell  bleiben,  nicht  tief,  sondern 
in  die  Breite  um  sich  fressen  xmd  leicht  heilen.  Die  letzteren  dann,  wenn 
sie  tief  fressen,  dicke,  callöse  Ränder,  einen  tiefen,  speckigen,  weissen  Grund 
haben.« 

Während  Blegny,  Swediaur  und  Bell  den  Dualismus  des  Virus 
und  der  Primäraffeete  verfochten,  hat  in  unserem  Jahrhundert  Eichard 
Carmichael  auf  Grund  der  verschiedenen  Cardinal  formen  der  Syphilis- 
producte  und  der  Verschiedenheit  der  Behandlung,  welche  durch  die 
verschiedenen  Aflectionen  nöthig  gemacht'  wird,  die  Multiplität  des  Syphi- 
lisvinis  behauptet  und  zur  Geltung  zu  bringen  gesucht.'^)  Die  Gonorr- 
hoea  virulenta,  das  weiche  Geschwür  (Venerola vulgaris  nach  Evans)  und 
jener  Eicheltripper,  durch  welchen  Eichel  und  Vorhaut  exeoriirt  und  der  als 
Schankereicoriation  bezeichnet  wird,  haben  nach  seiner  Ueberzeugung  den- 
selben Ursprung  und  dieselben  Folgen.  Er  betont  auch:  »Wir  (sc.  Car- 
raichael)  treffen  sie  auch  täglich  bei  einem  und  demselben  Individuum 
als  Producte  einer  Ansteckung.«^)  Gegen  die  Identität,  beziehungsweise 


')  L.  c.  I.  207. 

-)  Eichard  Carmichael,  KliniBche  Vorlesungen  über  die  syphilitischen  Krank- 
heiten. Deutsch  von  L.  Posner.  Leip/,ig  1843,  I. 
>)  L.  c.  6-7. 
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Unität  des  Virus  und  für  den  essentiellen  [Jnterschied  des  Ulcus  raolle 
und  induratum  hat  Simon  auch  auf  Grund  historischer  Argumente  sich  aus- 
gesprochen. Ph.  Ricord  hat  zur  Klarstellung  dieser  Frage  im  Zeiträume 
von  1831  bis  1837  Inoculationen  (au  porteur)  durchgeführt,  die  in  seinem 
1838  erschienenen  Werke ')  mitgetheilt  sind.  Aus  den  eigenen  Inocula- 
tionen hat  er  auffälliger  Weise  keine  nosologischen  Schlüsse  (wenigstens 
in  dem  Werke)  gezogen,  sondern  das  ßesume  mitgetheilt,  zu  dem  Mairion 
auf  Grund  der  im  Sinne  Ricord's  an  257  Kranken  durchgeflihrten 
Impfungen  im  Hospitale  Louvain  gelangte.  Zu  einem  feststehenden 
Resultate  haben  lediglich  die  Inoculationen  mit  gonorrhoischem  Secrete 
geführt,  insoferne,  als  von  85  Fällen  in  vier,  bei  denen  Urethralehancre 
schon  vorher  constatirt  war,  die  Inoculation  einen  positiven  Erfolg  hatte, 
d.  i.  Chancre  erzeugte,  in  80  Fällen  das  Resultat  negati  v  war.  d.  i.  durch 
die  Inoculation  (so  oft  auch  die  Einstiche  wiederholt  wurden  und  in 
welchem  Stadium  der  Blennorrhagie  immer)  kein  Chancre  producirt  wurde. 
Das  die  Geschwüre  betreffende  Ergebnis  war,  dass  Ricord 
sich  ftir  die  Unität  aussprach.  Obwohl  nur  in  28  Fällen  von  Inoculation  des 
Secretes  von  Syphilisproducten  das  Resultat  negativ  ausiiel,  hat  Ricord 
gefolgert,  dass  nicht  alle  Syphilisproducte  haften.  Ricord's 
Schüler  Bassereau  gebührt  das  Verdienst,  durch  sachliche  Argumente 
und  zwingende  Logik  den  wesentlichen  Unterschied  des  nosologischen 
Charakters  des  weichen  Geschwüres  und  des  Ulcus  induratum,  implicite 
die  Nichtidentität  ihres  Ursprungs,  id  est  den  Dualismus,  zwingend  dar- 
gethan  und  dauernd  begründet  zu  haben.  Ricord  selbst  bekannte  sich  zur 
Lelire  seines  Schülers,  welche  von  ihm  und  vielen  französischen  Autoren, 
wicGibert,  Cazenave.  Vidal,  Cullerier.  Bazin,  Langlebert  u.  A. 
anfangs  bekämpft,  von  Diday.  Rollet.  Dron,  Fonrnier  und  vielen 
deuts(;hen  Fachuiänncrn  sestützt  und  verbreitet  wurde. 


Definition  des  venerischen  Geschwüres. 

Das  venerische  Geschwür  stellt  einen  von  einem  specifischen 
Virus,  nach  den  Ergebnissen  der  bacteriologischen  Befunde  und  Inocula- 
tionen von  einer  eigenen  Kacterienart  (dem  Du orey-Unna sehen  Ba- 
cillus) an  der  Invasionssteile  durch  Ulceration  erzeugten  Substanzverlust 
dar,  weicher  walirscheinlicli  vorniög»*  des  günstigen  Nährbodens,  i.  e.  des 
äusseren  Genitales,  und  der  häufigsten  Gelegenheitsursache  der  Cohabitation, 
am  häufigsten  am  äu.^^seren  Genitale,  aber  auch  an  anderen  dem  directen 
Contact  zugänglichen  Stellen  der  Haut  und  Schleimhaut  vorkommt,  sich 

')  Traiti'  pratHjue  de"  maladies  vt-noricnnes  ou  reclierelies  critiqaes  et  oxperi- 
mentales  siir  l'inociilittion  itii^iliqui'o  ü  rotudc  de  ccs  nmkdios.  pAria  1838.  ü26 — 533 
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nur  durch  directe  Infection  fortpflanzt,  auf  den  Träger  sowohl,  als  auch 
auf  andere  Individuen  in  vielen  Generationen  unter  Beibehaltung  der 
originären  physischen  Beschaffenheit  überimpfbar  ist,  stets  den  Charakter 
einer  Localaffection  behält,  demgemäss  seine  Wirkung  sich  nur  auf  die 
Umgebung,  in  der  Kegel  die  regionären  Lyinphgefösse  und  Lymphdrüsen, 
erstreckt. 

Entgegen  der  allgemeinen,  in  der  vorliegenden  Definition  festge- 
haltenen Auffassung,  haben  Bumstead,  Hob.  W.  Taylor,  Otis,  Cooper 
und  Finger  den  Charakter  des  venerischen  Geschwüres  (in  ätiologischer 
und  nosologischer  Beziehung)  .  .  als  eine  Affection  sui  generis  negirt. 
Fßr  diese  Ansieht  ist  Taylor  neuerlich  mit  grosser  Entschiedenheit  ein- 
getreten.') Er  behauptet:  »Chancroid  has  no  essontial  virus  and  may  arise 
de  novo,  independently  of  contagion  and  may  be  produced  by  the  in- 
oculation  of  the  products  of  simple  iniflamraation.<  Die  für  diese  Be- 
hauptung geltend  gemachten  Argumente,  auf  welche  wir  bei  der  Patho- 
genese des  venerischen  Geschwüres  verweisen,  besitzen  nicht  die  Beweis- 
kraft, um  die  Thatsache,  dass  das  venerische  Geschwür,  durch  einen  eigenen 
Erreger  erzeugt  werde  und  dem  ganzen  Krankheit sprocesse  nosologisch 
der  Charakter  einer  Affection  sui  generis  zukomme,  zu  alteriren. 

Die  Einbruchsstellen  des  Erregers  sind  zumeist  Epitheldefecte, 
Excoriationen  und  Erosionen  an  der  Haut  und  Schleimhaut,  Fissuren, 
Rhagaden,  Schnitt-  und  andere  Wunden,  ekzematöse  Stellen,  auch  Mün- 
dungen der  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Sehr  bald  nach  der  Invasion, 
ohne  ein  Incubationsstadium  wie  beim  syphilitischen  Primäraffect,  entsteht 
wie  durch  die  exacte  Beobachtung  bei  der  Inoculation  constatirt  ist.  bereits 
2-1  Stunden  nach  erfolgter  Infection  an  der  Invasionsstelle  leichte  ßüthung 
und  Schwellung,  welche  innerhalb  der  nächsten  24  Stunden  die  Gestalt 
eines  Knötchens  erlangen;  nach  weiteren  12 — 24  Stunden  erscheint  das 
Knötchen  in  eine  von  einem  rothen  Hof  umringte  Pustel  verwandelt, 
welche  sich  vergrüssert  und  am  dritten  Tage  spontan,  oder  in  Folge 
mechanischer  Einflüsse  berstet.  Der  Pustelinhalt  trocknet  zu  einer  Borke 
ein,  nach  deren  Entfernung  die  Geschwürsbasis  zu  Tage  Hegt.  Mitunter 
dauert  diese  Phase  der  Pustelbildung  an  der  Haut  etwas  länger,  etwa 
vier  Tage.  Die  längeren  von  Le  Fort  und  A.  Fournier  angeführten 
Intervalle  bis  zu  26  und  30  Tagen  (Jullien.  1.  c.  353)  beruhen  auf 
unrichtigen  anamnestischen  Daten.  An  der  Schleimhaut  wickelt  sich  der 
Vorgang  rascher  ab;  als  erstes  Product  erscheint  ein  gelber,  von  einem 
gegen  die  normal  gefärbte  Umgebung  sich  scharf  abhebenden  intensiv 
rothen  Halo  umgebener  Fleck.  In  Folge  der  raschen  Maceration  des 
Epithels  kommt  es  nicht  zur  regulären  Pustelbildung,  so  dass  das  Knötchen 

')  The  pathology  and  treatinont  of  venereal  diseases.  Eilinbiirgh  aiiil  London. 
1895.  17  und  493. 

NeamanD,  Hmndb.  d.  Sjphitis.  2.  AaQ.  O 
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gcheiiibar  obne  Zmscb^nsture  in  dos  Geseliwfir  Qbi^rgcht.  An  der  allge- 
meinen Decke  ßndei  dieser  Vorgang  an  von  der  Epidermis  enlblüssten. 
exL'oriirten  ekzemnliison  «e.  Stellen  statt.  Auch  hier  gebt  die  Infiltration 
unmittelbar  in  0 est- hwiirsbil düng  DIkt,  welche  nnfaugÜL-h  die  lineare 
Begrenzung  der  ursprünglichen  LSsion  behalt,  »ind  bei  zunehmender 
VergrOsscTDng  versehwindet.  Rollet  gibt  an.  dass  bei  ausgedi.'li«ten  prä- 
existenten  Läsionen  keineswegs  an  der  ganzen  Fläeiie  mit  einem  Male, 
sondern  nnr  an  einzelnen  Stellen  derselben  die  GesehwlirsbiUInng  statttinde. 
ond  erst  durch  Ausbreitung  bezieh  imgsweise  Confluenz  der  leUIeren  die 
gftnzliche  Tninsformining  7,ti  Stunde  komme, 

FImlet  die  Invasion  in  eim»  Talg-  itiler  Schweissdrüse  statt,  dann 
entwickelt  sich  gewöhnlich  ein«  Akne  oder  ein  Funmkt^l  zur  Pustel,  die 
nat'h  einigfr'ii  Tagen  in  ein  woiehes  üeschwilr  mit,  grosstmi  Entzündungs- 
hoi'  Übergeht.  Diese  Akne-  oder  Knotenfurm  kommt  namentlich  am  Ilande 
der  grossen  Schamlippen,  der  liuthc  und  Innenttfiche  der  Oberschenkel  vor. 

Ik'i  vollendeter  Oescbwürsbildung  ist  die  GesehwOrsfläehe  in  der 
Regel  linsengross,  sie  breitet  sich  jedoch  bald  peripher  bis  zur  lirüsse 
eines  Ein-  oder  Zweihellersttlekes  aus:  GesehwDre  von  grösseren  Dimen- 
sionen sind  selten.  In  der  Form  ist  das  typische  venerische  Geschwflr 
rnnd.  wie  mit  einem  I<ocbeisen  ausgeschlagen,  doch  kommen  ausser  der. 
durch  präexistente  Fissuren,  Rhagaden  bedingten,  an  gewi.s.sen  Stellen, 
auch  andere  Formen,  wie  an  der  Riitlie,  dem  Prüpulialrand  etc.  die  ovale, 
mitunter  auch  unffgelniä-ssige  Formen  vor.  letztere  können  auch  durch 
Confluenz  verschieden  geformter  (leschwürn  entstehen.  Die  Umrandung  Ut 
steil,  gerölbet,  massig  infütrirt,  oH  feiugezühni.  lui  der  Basis  leicht  uuter- 
minirt.  Diese  ist  uneben,  wie  angenagt,  mit  einem  graugelblichen,  fe.M- 
hattenden  Kiterbelng  versehen,  wie  die  Umrandung  mäs-sig  inßllrirt.  hfim 
Anl'Ublen  etwas  resistenter  als  die  Umgebung,  aber  nicht  hart,  die 
InfiUnttion  nicht  scharf  begrenzt,  so  dass  es  fast  immer  müglieh  ist  die 
Haut  rund  um  das  Geschwür  in  eine  Falte  zu  heben. 

Die  Secretion  ist  ziemlich  stark,  was.  der  spJlrlichen  Absonderung 
des  syphilitiseh-?n  PrimänttTectes  gegeniiber,  ein  charakteristisches  Symptom 
abgibt.  Das  Seeret  ist  gewöhnlich  dünner  (als  bei  Gonorrhoe  und  anderen 
GeschwürHii).  .saniüs,  und  von  beigemengtem  Blute  röthlich  oder  rosi- 
fjirbig.  Kingetrocknet  bildet  das  Secrel  eine  grünliche  Kruste;  mikro- 
skopisch erweist  es  sich  als  aus  Kiterzellen,  farbigen  Blutkörperchen  und 
Gewebsdetritus  bestehend.  Erwähnenswerth  ist  die  höchst  seltene,  von 
Clerc  so  genannte  exulceröse  Geschwürsform.  Das  Geschwür  ist 
sehr  seicht,  so  dass  der  Grund  nur  wenig  vertieft  ist,  die  Umrandung 
nicht  steil,  sondern  derart,  dass  die  Epidermis  wie  abgeschabt  erscheint: 
die  GesehwOrsÜäche  ist  klein,  kreisförmig  und  elien.  mit  einem  gran- 
lichen  hbrinoiden,    feinge  furch  ton    oder   risi^igen   BeUg   versehen.    Die 
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bullöse  Form  ist  einmal  vonFournier  an  einer  Kranken  an  der  rechten 
grossen  Schamlippe  beobachtet  worden;  die  Knötchen  verwandelten  sich 
unter  beträchtlicher  Scnwellung  in  Blasen.  Gleichzeitig  war  rechterseits 
au  niveau  der  Genitoerural falte  ein  typisches  Geschwür  vorhanden. 

Der  Eiter,  beziehungsweise  die  Detritusmasse,  besitzt  eine  hochgradig« 
Infectiosität,  welche  vom  Beginne  der  Pusteibildung  bis  zur  vollständigen 
Reinigung  des  Geschwüres  anhält.  Das  Secret  der  rein  granulirenden  Ge- 
schwürsfläche ist  nicht  mehr  infectiös.  Die  Infectiosität  des  Secretes  erhält 
sieh  in  einer  enormen  Zahl  von  Generationen  des  Impfgeschwüres,  so  dass 
an  einem  Individuum  viele  Hunderte  von  Impfgeschwüren  sieh  erzeugen  lassen. 
Doch  tritt  schliesslich  eine  locale  und  allgemeine  Immunität  ein. 

Die  Dauer  des  venerischen  Geschwüres  ist  variabel  und  hängt  von 
der  Constitution,  der  Lebensweise,  den  äusseren  Verhältnissen  des  In- 
dividuums und  der  Behandlung  ab.  Dio  progressive  Phase  der  ülceration 
hält  in  der  Regel  zwei  bis  drei,  mitunter  vier  Wochen  an,  dann  tritt  das 
Geschwür  in  das  Stadium  reparationis:  der  reine  Grund  granulirt  und 
hebt  sich  im  Niveau,  die  Infiltration  der  Ränder,  ihre  ßöthe  und  ihre 
Zaclien  verschwinden,  sie  werden  flach  und  zugeschärfl,  so  dass  sie  an 
der  Basis  festbaften.  Das  Geschwür  nivellirt  sich,  gewinnt  sodann  die 
Gestalt  einer  granulirenden  Wundfläche,  welche  sich  vom  Rande  her 
überbautet. 

Von  diesem  normalen  Verlauf  kommen  jedoch,  auch  ohne  besondere 
Complicationen  und  Zufälle,  Abweichungen  ^vor.  In  manchen  Fällen  ist 
die  Dauer  der  progressiven  ülceration  ungewöhnlich  lang,  so  dass  sie 
den  Zeitraum  von  vier  Wochen  bedeutend  überschreitet,  und  das  Geschwür 
ungemein  gross  wird;  in  anderen  bleibt  dasselbe  lange  stationär,  wodurch 
die  Heilung  sich  sehr  in  die  Länge  zieht. 

Auch  die  initiale  MultipHtät  des  venerischen  Geschwüres,  wie  solche 
nicht  selten  im  Sulcus  retroglandularis,  an  der  Glans  penis,  der  inneren 
Lamelle  der  Vorbaut,  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen  sehr  häufig, 
ja  in  der  Regel  vorkommt;  oder  später  durch  Contact  und  Verunreinigung 
in  der  Umgebung  zu  entstehen  und  durch  Confluenz  zu  unregeimiissigen 
grossen  Geschwüren  zu  führen  pflegt,  ändern  den  Verlauf  in  erheblicher 
Weise. 

Die  Localisation  des  venerischen  Geschwüres  ist  sowohl  betreffs  der 
physischen  Beschaffenheit,  nls  in  klinischer  Beziehung  von  hervorragender 
Bedeutung,  weshalb  dieselbe  eine  eingehende  Darstellung  erheischt.  An 
dem  bei  weitem  häufigsten  Standort  des  venerischen  Geschwüres,  dem 
Genitale,  findet  sich  dasselbe  an  Stellen,  die  wahrend  der  Cohabiiatiun 
leicht  Läsionen  erleiden,  oder  an  solchen,  wo  in  Folge  von  Maceration 
durch  Harn,  Schweiss,  zersetztes  Smegma,  Präputialsecret  etc.  Epithel- 
defecte  entstehen,  und  dem  Erreger  des  Geschwüres  die  Invasion  möglich 
gemacht  ist.    Denigemäss    ist  bei  Männern  die  Eichel,    der  Sulcus  coro- 


68 


Speeitller  Tlicil. 


nnriQS,  der  Rand  der  Vorhaut,  das  innere  Blfttt,  das  ßandchi^n  hüiiHg. 
si?lteni>r  die  Urethralinündan^.  dit»  Itathe.  dns  Serotura  (die  Penoscrotal- 
faile)  Sitz  des  venerischen  Geschwüres. 

Die  GeschwQre  aiu  freien  ßanil  des  PrSpalium  sind  in  der 
ßegel  radiär  anjreordnet.  spnitturiniff  und  der  Lan^'sschse  des  Penis  pnrallel 
geslelll.  dalx'i  besu-ht  k-ichte  Ri'itbiin^.  Inlillration,  Phimose;  die  Geschwür« 
am  inneren  Hlutl  sind  kreisrund  i>d['r  »nal.  hruifij;  funlhiireml  und  mit 
Phimose  combinirl.  In  F[]lt:t>  anlialteiider  Reizung  din-ch  Harn,  Sehwf^iHs. 
Sme^riTin,  gleichwie  Niefhauisrhfr  Momt'ntH,  nuniHntlich  Krei-Iiunen,  seiat-n 
ditt  Gyschwüre  des  iViiputiiiut  der  Behaniiluug  huifje  Widerstand  ent- 
gegen ond  fahren  hflufig  zu  verschieden  artigen  Couiplimtioneu. 

Gleichzeitig  mit  denen  der  inneren  Liiniulle  des  Prüpntium  finden 
sich  hänfa'g:  (JeschwQre  im  Snicus  c;oronariiis  vor.  Durch  den  andauernden 
C'onlact  mit  der  ülans  entstehen  an  dieser  ComactgesohwOre  mit  zerklTiftcter 
Basis,  scharf  umschriebener  helirother  Umrandung.  Bei  solitäi'cn  Geschwüren, 
die  median  im  Sulcus  coronarius  sitzen,  ist  die  In fikrmion  stärker,  daher 
leicht  Verwechslungen  mit  Sklerose  rorkomraen  können:  doch  erreicht 
die  Hürte  nicht  jenen  Grad,  wie  bei  der  Sklerose,  auch  ist  das  Geschwür 
gegen  diis  nornmle  Gewebe  niclit  so  schai'f  abgegreiut  wie  bei  letzterer. 
Am  inneren  Blatt  des  Präputium  koniinl  überdit^s  die  elevirl«  Form  des 
Geschwüres  häufig  vor. 

An.snahm»ivvcise  entwickeln  .sich  in  FoIgA  des  engen  Contactes  der 
inneren  Lamelle  mit  der  Glans  partielle,  mich  totale  Svnecliien. 

Geschwüre  an  dem  äusseren  Blatte  bieten  keine  besondere 
Eigenthümtiühkcit  dar;  sie  sind  oft  sehr  gross,  nicht  selten  elet^h't. 

Geschwüre  der  Glans  sind  gewöhnlich  linscngross.  können 
jedoch  durch  Confluenz  grössere  Au.'idehmmg  erlangen.  Sic  führen  oft 
zu  liefgreifenden  Destruetionen,  welche  namentlich  die  Urcthrallippen  und 
die  hinlere  Flüche  der  Glans  betreffen  und  den  grüssten  Theii  derselben 
consumiren  können.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  der  Uelaergang  dieser 
Geschwüre  in  Folge  Invasion  von  TuDerkelbacillen  in  tuberculüse  beob- 
achtet worden.  Der  Rand  solcher  Geschwüre  ist  unlerminirt,  der  Grund 
mit  einem  mattweissen  Belag  rerseben.  Cunseoutiv  (ritt  auch  tiibercnlüse 
Infiltration  der  TiVtnphdrüsen  ein,  wöbet  die  Heilung  nur  laiigi^am  crfulgt, 

GeschwüTH  im  Sulcus  coronarius  sind  gewöhnlich  multipel, 
kreuzförmig  angeurdnet,  lüuglichrund,  mit  ihrer  LSngsachse  der  des 
Suleus  parallel  gestflll. 

Die  Geschwüre  des  Frenulum  bilden  dem  Saum  entlang  gegen 
die  UrethralniQndung  verlaufende  Rillen,  häufiger  sitzen  sie  in  den 
Krypten  des  Händchens;  ihr  Fortschreiten  narh  der  Tiefe  ftlhrt  häufig  zur 
Perfumtion  oder  Deslrnction  des  Frenulnm.  Bei  st^hr  langem  Bestand  und 
durch  Contlueaz  mit  henacbbarieo  (ieschwüren   wird  die  hintere  Fläche 
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der  Olans  ergriffen.  Es  entsteht  ein  einziges,  kreuzergrosses,  unebenes, 
drusiges,  mit  zerklüfteten  Rändern  versehenes  Geschwtir,  das  die  Wölbung 
der  hinteren  Fläche  der  Glans  consumirt.  Bei  Perforation  des  Frenulum 
bleibt  eine  stecknadelkopfgrosse,  mit  narbigen  Rändern  versehene  Oeffnung 
zurück.  Oft  wird  die  schmale  Hautbrücke  zerrissen  und  bleiben  zwei 
korrische  Stümpfe  als  Reste  des  Bändchens  stehen.  Auch  hier  wird  die 
Heilung  durch  Verunreinigung  und  Zerrung  erschwert,  und  sind  Geschwüre 
des  Frenulum  erfahrungsgemäss  eine  häufige  Ursache  von  Bubonen. 

Eine  der  häufigeren  Complicationen  venerischer  Geschwüre  am 
Rande  der  inneren  Präputialflilche,  der  Glans,  der  Corona  glandis  und 
im  Suleus  coronarius  ist  die  Phimose,  wobei  in  Folge  von  Verengung 
das  Präputium  über  die  Glans  nicht  zurOekgestreift  werden  kann.  Es 
entwickelt  sich  eine  entzündliche  Schwellung  und  Starre  der  betroffenen 
Partien,  wobei  das  Präputium  seine  Dehnbarkeit  einbüsst;  dazu  tritt  die 
durch  gleichzeitige  Schwellung  der  Glans  verursachte  Steigerung  des 
räumlichen  Missverhältnisses  von  Präputiaisack  und  Glans. 

Diese  Phimose  ist  oft  nicht  leicht  von  der  durch  anderweitige  acut- 
cntzündliche  Zustände,  wie  Urethritis,  Balanopostbitis  oder  Sklerose  entstandenen 
zu  unterscheiden,  so  dass  es  angezeigt  erscheint,  die  semiotisehen  Merkmale 
«lerselben  anzuführen.  Bei  der  acuten  Urethritis  ist  das  Oedem  schlaffer, 
und  ausgedehnter,  die  Haut  ist  weniger  vorfärbt,  blassröthlich  oder  blass,  ans 
dt-r  Priiputialöffnung  entleert  sich  in  reichlicher  Menge  der  weisslichgclbe 
'■liarakteristische  Eiter.  Bei  Balanopostbitis  ist  das  Oedem  geringer,  auch  hier 
liat  der  sich  .entleerende  Eiter  ein  Aussehen,  das  von  dem  anderer  liior  in 
lit.'tracht  kommender  Processe  verschieden  ist.  Gelingt  es,  die  Vorhaut  aucli  mir 
wenig  znrfickzustreifen,  bi.'kommt  man  die  dimkelrothe,  ihres  Epithels  günzlicli 
mler  in  Form  scharf  umschriebener,  kreisrunder  Stellen  verlustig  geganii:oiie 
Partie  der  Glans  zu  sehen. 

Bei  Phimose  in  Folge  von  Sklerose  liandolt  es  sich  um  eine  einfache 
Verengerung,  eine  Verlegung  dos  Vorhautsackes  durch  den  ulcorirendon 
Knoten,  oder  um  ein  wirkliches  Oedem,  das  niciit  blos  das  Präputium,  sondern 
'l'.n  grössten  Tlieil  der  Haut  dos  Penis  betrifft,  und  durch  den  Mangel  von 
■  iitzündliehen  Erscheinungen  charakterisirt  ist. 

Bei  der  Phimose  im  Gefolge  des  venerischen  Geschwüres  ist  die  Vorhaut 
'lunkelbraun  oder  livid,  entweder  diffus  oder  ziemlicli  begrenzt,  der  Stelle 
ili-s  Geschwüres  entsprechend,  verfärbt.  Bei  Druck  entleert  sich  aus  dem 
l'riipulialsacke  ein  missfiirbiger,  graugelbcr,  meist  mit  Blut  tingirter,  oder 
mit  nekrotischen  Krümeln  untermischter  Eiter  in  reichlicher  Menge.  Sehr 
liäufig  sind  die  Geschwüre  durch  den  verengton  A'orhautsack  zu  fühlen. 
Sitzen  sie  an  der  inneren  Lamelle,  so  orseiieinen  sie  tiach:  an  der  Corona 
eliindis  oder  im  Suleus  als  Knoten.  Sie  fühlen  sich  voluminöser  an,  als  sie 
in  Wirklichkeit  sind,  was  man  nach  Behebung  der  Pliimosc  wahrnimmt. 
Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Kiter  der  Harnröhre,  oder  dem 
IViputialsack  entstammt,  spritzt  man  den  Präputiaisack  sorgfältig  au?  und 
liisst  den  Kranken  uriniren.  Erseheint  der  Harn  klar,  so  ist  die  iiciile 
I'retliritis  mit  Sicherheit  ausijeschlossen. 
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In  der  R<?gel  geht  die  entztlndliche  Phimose  luiter  geeigneter  Be- 
handlung zuröok.  Wird  tiber  die  durt-h  die  Phimose  verursBchte  Cirni- 
liiti'^nsstörung  nicht  bald  behoben,  oder  wirken  gleich  Miliar  andere  un- 
gönstige  Momente  zusammen,  wie  Strapazen,  Manismus,  insbesondere 
aeutt'r  oder  chronischer  Aikobolisniiis,  dann  konmit  es  mitunter  an  di-r 
Stelle  der  grössien  Circulaltonshemmung  zu  (iangrän.  Bei  allgemeinem 
Unwohlsein,  Appetitlosigkeit  und  Fieberbewegung  wird  dpr  Ausflu&s  aus 
dem  stark  gerütheten,  gesehwollenen  und  sflunerzhaflen  Prfkjmtium  dDnn- 
dOs-sig.  ichoi-us,  Obelriechend:  bald  tritt  an  einer  Stelle  des  äusseren 
Prüjiutiiilhlitltes  ein  bläulicher  oder  sehiefergraner  Fleck  auf,  der  sich 
bereits  nach  wenigen  Stunden  in  einen  Sehorf  verwandelt  Nicht  selten 
begegnet  man  diesem  Process  an  mehreren  Stellen  der  Vorhaut,  er  ist 
mit  einem  rapiden  Zerfall  des  (icwebes  um  die  tieschwßrt  verbunden. 
das  bei  einer  operativen  ErQßiiiing  oder  Entf^niing  des  Prüputiam 
sich  als  zunderartig  zerfallende  oder  schmierig  zertiiessende  Masse  prä- 
sentirt.  Es  kommt  auch  vor,  dnss  der  Destructionsprocess  in  die  Tiefe 
greift,  Theile  der  Eichel,  der  Schwellkörper  zerstört  die  Arteria  dorsalis 
penis  wrodirt  und  durch  Blutungen  aus  ihr  oder  durch  «Ügemeine  Repti- 
kamie  der  Tod  herbeigefiliirt  wird.  I>ie  Reparation  erfolgt  auf  dem  \V»*ge 
der  Ahstossung  der  brandig  gewordenen  Gewebspartien  und  regelmässiger 
tiranulatioa. 

Wird  bei  entzündlicher  Phimose  das  zu  enge  Präputium  gewaltsam 
hinter  die  Eichel  zurückgeschoben,  und  kann  es  hierauf,  wie  dies  häufig 
vorkommt,  nicht  reponirt  werden,  dann  schwellen  durch  die  KinschnQnmg 
des  Praputinlringes  Eichet  und  Vorhaut  hochgradig  Ödematils  an.  ein 
Zustand,  den  mun  Paraphimosis,  vulglU'  »spanischer  Kragen«  nennt 
Auch  diese  Afiection  kann,  nenn  die  Einschnürung  nicht  rechtzeitig 
behoben  wird,  in  Folge  der  durch  sie  erzeugten  Circulalionshemmung 
zum  Brand  entweder  des  einschnürenden  Kinges  oder  der  Eichel  fOhren 
und  oft  ausgedehnte  Substanz  Verluste  hervorrufen. 

GescbwQre  am  Orificium  urethrae  sind  meist  klein,  ziemlich 
lief,  sitzen  an  einer  oder  beiden  Lefzen  Avr  Mündung  mit  niifgeworfeueni 
Bmide,  erstrecken  sich  bisweilen  bis  in  die  Harnröhre  mid  sind  öfters 
mit  (iesehwtiren  am  Frenulum  und  mit  ein-  oder  beiderseitigem  BuIk) 
corabinirt.  Es  entstehen  alsdann  trichter-  oder  kruterrormige  lieschwüre. 
In  manchen  Fällen  wird  die  Spitze  der  (ilaus  im  (iesi-liwürsprocess 
consumirt,  so  dass  diese  wie  gekappt  erscheint  Die  suhjecliven  Be- 
schwerden sind  beim  Manne  gering,  beim  Weibe  dagegen,  wo  das 
(Tcscbwor  oft  tief  in  die  Harnröhre  sich  erstreckt,  ist  die  Miction  mit 
heßigea  Schmerzen  verbunden. 

In  der  Harnröhre  ist  das  venerisdie  Geschwür  höchst  selten.   Mau 
fand  es  in  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Falle  congruent  dem  syphili- 
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tischen  Primäraflfect  in  der  Fossa  navicularis,  sehr  selten  und  da  auch  nur 
lern  tiefer  (Jullien).  Es  manifestirt  sich  durch  Entleerung  eines  dicken 
blutigen  Secretes  aus  der  Urethral müadung,  conti nuirlichen,  auf  Druck 
und  bei  der  Miction  sich  steigernden  Schmerz,  Behinderung  der  letzteren, 
knotige,  bei  Palpation  leicht  wahrnehmbare  Schwellung  der  Urethra.  Auch 
Schwellung  der  Lyraphgefässe  des  Penis  und  der  Inguinaldrüsen  wurde 
beobachtet.  In  einem  der  von  Schoenfeld')  mitgetheilten  Fälle  waren 
die  Geschwüre  multipel  und  zwischen  der  Urethratmündung  und  Fossa 
navicularis  situirt.  In  einem  anderen  Falle  wurde  im  Secret  der  Du- 
crey'sche  Bacillus  nachgewiesen  und  hatte  die  Inoculation  einen  positiven 
Erfolg  (Swinburne).  Die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Ge- 
schwüre ist  zur  Zeit  nicht  festgestellt.  Constatirt  ist  blos  (durch  eigene 
Beobachtung)  die  Entstehung  durch  den  Transport  von  Geschwürssecret 
mittelst  des  Endoskops,  weshalb  Jullien  das  Endoskopiren  venerischer 
Geschwüre  widerräth.  Für  die  in  anderer  Weise  (spontan)  entstandenen 
ist  eine  Aspiration  von  Geschwürssecret  intra  coitura  angenommen  worden 
(Holdenberg).  Allein  hiefÜr  fehlen  die  physikalischen  Grundbedingungen. 
Dagegen  kann  die  Invasion  der  Ducrey'schen  Bacillen  aus  denselben 
Gründen  angenommen  werden,  wie  die  der  Gonococcen.  Die  venerischen 
Geschwüre  der  Harnröhre  können  zu  periurethralen  Abscessen  führen 
(Helot.  Eicord)  nach  ihrer  langwierigen  Heilung  auch  zur  Verengerung 
der  Harnröhre. 

Durch  die  Geschwüre  an  der  Harnröhrenmündimg  erhält  diese  nach 
der  Vernarbung  in  der  Regel  eine  Triehterform  mit  unregelmässigem, 
gekerbtem  Rand.  Eine  nicht  seltene  Folge  von  Urethralgeschwüren  sind 
Synechien  und,  wie  erwähnt,  Stricturen. 

Auch  die  zu  beiden  Seiten  des  Orificiura  urethrae  gelegenen  Mün- 
dungen der  Tyson'seheo  Drüsen  dienen  dem  Virus  des  venerischen  Ge- 
schwüres als  Einbruchspforten,  und  bilden  sich  daselbst  kleine,  speckig 
belegte  Substanzverluste,  deren  Unterscheidung  von  Sklerosen  oll  dadurch 
erschwert  erscheint,  dass  die  Geschwürchen  in  Folge  starker  Infiltration 
sich  sehr  derb  anfllhlen.  Diese  Eigenschaft  theilen  sie  übrigens  mit  den 
Geschwüren  am  Frenulura,  am  Sulcus  coronarius,  an  der  Corona  glandis. 
Sie  rührt  von  der  sehr  reichen  Vascularisatioa  dieser  Gegenden,  beziehungs- 
weise den  Rundzellen,  die  bekanntlich  entlang  den  Gefässen  und  um  sie 
augeordnet  sind,  her. 

Die  Geschwüre  an  derRuthe  erlangen  oft  eine  bedeutende  Flächen- 
ausdehnnng,  bleiben  meist  seicht  und  ausgesprochen  weich;  sie  entwickeln 
sich  in  Form  einer  Folliculitis  in  Folge  des  Eindringens  des  Contagiums  in 
die  Mündung  einer  Schweiss-  oder  Talgdrüse.  Diese  Eigenthümlichkeit  zeigen 

')  L'eber  Uleer»  contagiosa  in  der  Harnröhre.  Wiener  modioin.  Wochenschrift. 
1897.  Nr.  2ä. 
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uiicb  die  (iesdiwüre  am  M«ns  venwis,  Scromm  und  Obei*sch*»nkcl.  die 
sii'h  aller  iiflistdeiii  durch  oft  sehr  bedeiitondf^  Klächeo-  und  Tit-ppnaiis- 
dtilmun^j  vou  imderen  HL'Schwnren  Ruszeiduitn.  Die  (iescliwfire  aiiiMuiis 
veneria  erscrheinen  In  (lestult  boliiiengrosser, nlceiircndi^r  furunkelälinlii-Iier 
Knoten,  we)<^he  von  don  Hiinrt'ollikcln  ntis  ihre  Eiitwiclfliiit^  nohmen. 

beschwüre  »m  After,  die  zuraolst  bei  Weibeni  vorlcommcn,  sind 
gewi'dinHrh  an  beziehungsweise  zwischen  den  AfterMltfn  gelegen  und  er- 
sü'ecken  sich  bis  auf  die  Iteetatschleimhaut.  oder  sie  liegen  hinter  der  Anol- 
offnung.  Im  ei-steren  Falle  erscheinen  sie  spaltlurrais  dreieckig,  die  betreffende 
Afterlalte  ist  im  Beginne  gerüihet.  geschwellt,  die  ßiinder  unterminin. 
der  <inind  speckig  belegt.  Ihre  Grösse  variirt  beträchtlich;  sie  können 
eine  Lüuae  von  2 — 3.  eine  Breite  von  5— 7tim  erreichen.  In  der  Regel 
entwirkeln  sieb  durch  Aiitoinfection  in  der  rmgebung  mehrere  Oe- 
si'hwfire.  sii  dasH  der  Anus  ziuveileti  vou  eliiiMn  Hing  ^on  (ipschwfln?« 
umfastjt  ergcheint.  Die  Infectioii  erfolgt  bei  mnngeUmner  Reinigung 
vi»m  (ieiiitale  her,  hiluüger  durch  Ooitiis  per  uauai.  Sie  lassen  hidi 
nicht  leicht  von  Skleruse  und  schwerer  noch  von  verfallenden  Papeln 
unterscheiden.  Dureli  die  sieh  ofl  witiderholende  Verunreinigung  bieten 
sie  der  Behandlung  grosse  Schwierigkeiten  nnd  verur^chen  den  Kranken 
insbesondere  bei  der  Üefiieation  heftige  Sehmerzen. 

ticschwDre  im  Rectum  selbst  sind  selten  and  haben  gewöhn- 
lich Abscedirung  der  Inguinaldrüseu  zur  Folge. 

Venerische  (ieschwtlre  beim  Weibe  sind  an  den  grossen  und  kleim-n 
Schamlippen,  ferner  an  der  Harnrührenniflndung.  der  Clitoris.  dem 
Sclieideneingang,  hier  mit  Vorliebe  an  der  hinteren  Commissur,  in  der 
(lenitocniraifalle  sehr  hitufig;  seltener  an  der  Vnginalportion  des  Uterus, 
am  unteren  Drittel  der  Scheide,  um  den  Anus,  am  Moiis  vt^neris  und 
OhitTstdienkel. 

Am  bÜuGgsten  findet  man  das  Uescbwüran  der  hinteren  Commis-sur. 
beziehungswei.se  der  Fossa  navicularis.  Die  ^ieschwlire  .sind  hier  un- 
regehnüssig  contonrirt  und  lassen  die  cbamkleristische  Untermiiiirung  der 
Runder  bis  auf  eine  geringe  Spur  vermissen,  was  ilire  Cntersclieidung  von 
der  exuleerirten  Sklerose  sehr  ersohwerl.  xumal  die  Prüfung  auf  Consisienz 
unmüglich  ist.  Bei  Vera  ach  lilssigung  können  diese  tieschwilre  auf  die 
Hymenalcarunkeln  nbergreiien,  selbst  bis  iu  die  Vagina  vordringen,  wo 
die  hintere  Columne  unterniinirt  und  abgehoben  erseheint.  In  solchen 
Fällen  ist  die  Eiterung  profus  und  die  (.Jeschwtlre  bekommen  einige 
Aehnlichkeit  mit  an  diesen  Stelleu  nicht  selten  vorkommenden  gummüveu 
tleschwOren. 

An  der  Vulva  kommen  sehr  hüufig  eolitaroder  multipel  Oesohwllre 
vor.  Sie  sind  otl  Kehr  klein  und  verbürgen,  so  dass  sie  erst  nach  dem 
Ausei na ud erziehen   der  Falte«  und  gennuer  Im^pecliou  der  Recessus  zur 
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Ansicht  gelangen.  Sie  sind  häufig  mit  Geschwüren  der  Innenfläche  der 
iileinen  Labien  combinirt.  Bisweilen  trifft  man  sie  an  der  Mündung  einer 
Bartholini'schen  Drüse,  die  dann  im  Centrum  dos  Geschwüres  als  punkt- 
oder  trichterförmige  Vertiefung  erseheint. 

An  den  grossen  Labien  erscheint  das  venerisibe  Geschwür  in 
Form  grösserer  abscedirender  Knoten,  wie  sie  auch  am  Mons  veneris 
vorzukommen  pflegen,  oder  als  kleinere,  meist  multiple  folliculäre  Ver- 
schwärung  (foliieuläre  oder  Akneform).  Die  ersteren  betrefi'en  die  Aussen- 
tläche  und  den  freien  Rand.  Man  findet  sie  hier  als  hellrothe,  wenig 
prominente,  den  Follikeln  entsprechende  und  von  Haaren  durchsetzte 
Knötchen,  die  sämmtlich  im  Centrum  ein  kleines,  mit  leicht  unterminirtem 
Rande  und  speckigem  Belag  versehenes  kraterartiges  Geschwür  zeigen. 
In  der  Vagina  sind  die  venerischen  Geschwüre  selten.  Man  trifft  sie 
zumeist  am  Introitus.  dem  Fornix,  an  den  seitlichen  Wänden,  weit  seltener 
an  der  vorderen  und  hinteren  Vaginalwand.  Häufiger  sind  die  Vaginal- 
portion und  das  Scheidengewölbe  Sitz  des  venerischen  Geschwüres.  An  den 
Muttermundlippen,  wo  das  Geschwür  viel  seltener  als  die  Sklerose 
vorkommt,  zeigt  dasselbe  gewöhnlich  einen  unterminirten  Rand,  hell- 
rothen  Saum  und  speckigen  Belag.  Häufig  kommt  es  zur  Confluenz  in 
Form  ausgebreiteter,  die  ganze  Fläche  einer  oder  beider  Cervicallippeu 
einnehmender  Geschwüre,  mit  unebener  drusiger  Oberfläche,  die  bei 
Berührung  mit  dem  Speculum  oder  selbst  dem  Pinsel  leicht  bluten.  Die 
(iesehwilre  erstrecken  sich  manchmal  bis  in  den  Cervicalcanal,  wie  z.  B. 
in  den  von  Rasch  mitgetheilten  Fällen,  wo  sich  die  Geschwüre  als 
gruppenweise  auftretende,  confluirende,  papulüse  Hervorragungen  präsen- 
lirten.  deren  Oberfläche  feingranulöse  Beschaffenheit  und  gelbliche  Färbung 
aufwies.  Die  einzelnen  Hervorragungen  waren  erbsen-  bis  bohnengross. 
aiit  geringen  Druck  leicht  blutend,  die  Ränder  gebuchtet.  In  zwei  Füllen 
{T-^lang  der  Nachweis  des  Ducrey'schen  Bacillus  in  diesen  Geschwüren. 

Pcri-  und  extragenitale  Localisation  des  venerischen  Geschwüres. 

Von  der  perigenitalen  Localisation  ist  der  am  Mons  veneris.  der 
ii'-nitocru ralfalte,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  und  um  den  Anus 
lif^reits  erwähnt,  so  dass  lediglich  die  am  Perinäum  und  der  unteren 
Bauchhaut  anzuführen  ist. 

Betreffs  der  extragenitalen  Localisation  ist  zuvörderst  zu  bemerken. 
dass  das  Vorkommen  des  weichen  Geschwüres  am  Kopfe,  der  »Chanere 
(vphalique«  der  Franzosen,  eine  Zeit  lang,  selbst  von  Ricord  anfänglich 
negirt  wurde,  so  dass  allen  infectiösen  (ieschwüren  am  Integument  des 
Kopfes  der  syphilitische  Charakter  vindicirt  wurde.  Fournier').  welcher 

')  Ktude  sur  le  chanere  ccplialique.  Union  med,  1858.  Febniiir  iirid  Sliirz. 
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150  Fllle  von  venerischem  OeschwOr  in  üar  IJteratur  saramelte.  vun 
den^n  uiir  fünf  als  syphilitisch  ausgeschioden  wurden  (und  Beobnchtungcii 
von  Kicord,  Venot.  Deverj^ie,  Hdssereau  und  Didiiy  belrafea)  hat 
zumeist  zur  Beseitigung  dieses  InLhuros  beigi'lragen.  Das  venerische 
Geschwür  ist  an  der  Surne,  an  den  Liii-^rn  (oberes  Lid  R.  W.  Taylor') 
am  inneren  Augenwinkel  (Boys  de  Lourj  und  Costilhes)  an  der 
Wange,  der  Nfise  (dem  äusseren  häutigen  Theil,  auf  die  Schleimhaut  fiber- 
greifend, d'AuInay).  Kasentlügel  (I'rofeta),  den  Lippen,  dem  Kinne 
(Jeanselme^)  der  Zungenspitze  mit  schmerzhafter  S<;hwelhing  der 
SubiiiaxillardrOsen  (Emery  et  SabouratuH),  der  LahitHgingivalfalte 
(Miliet^)  beobachlet  worden.  In  dem  ersteren  dieser  Fälle  wurde  der 
Ducrey-L'nna'sehe  Haciilus  nachgewiesen  um)  ihre  Inoculationen  am 
Arme  mit  positivem  Erfolge  diirrhgefnhrl;  im  Falle  iUllet's  waren 
gleichzeitig  zwei  kleine  Oieschwüre  au  der  äusseren  (cutanenl  Fläche  der 
Lippe  rorhandt^n;  auch  hier  lieferte  die  loociilation  am  Abilomen  einen 
positiven  Erfolg.  Endlich  am  (imimenbogen  (Diday"».  IHc  (beschwöre  an 
den  Lippen  und  an  der  Sehk-iinhaut  der  Mnndhühic*  verdanken  ilire  £nt* 
stebung  bei  den  Frauen  zumeist  dem  Coitus  per  os,  bei  den  Männern 
dem  Ounnilingus.  an  den  übrigen  Stellen  des  Kopfes  beziehungsweise  des 
Gesichtes  dem  Transport  von  Secret  der  lienitalgeschwüre.  Am  Stamme 
ist  das  venerische  GeschwOr  in  der  (rt'ehlen)SupracIaviculftrregioti(Rianet). 
am  Sternum  (Krefting),  an  der  Brustwarze  (an  einem  Manne  Pospelow): 
an  den  Armen,  am  Handriickcii  (Krefting),  den  Fingern  iiarnenLlich  bei 
Aerzlen,  Krankenwärterinuen  und  Hebamnien,  aber  auch  anderen  Be- 
nifeu  Angehörigen  durch  Autuinfection  (Nove- Josserand',  Taylor'. 
Mauriac")  beobachlet  worden.  Diese  I^calisalion  führt  zu  oft  sohmcrz- 
haller  Lymphnngoiiis  und  Schwellung  der  Cubiialdrllsen:  bei  liefgreifenden 
Ge$ehwni*en,  der  Axillardrflsen.  In  dem  von  Mauriac  milgetheilten  Falle, 
in  welchem  das  Geschwör  am  kleinen  Finger  ssss,  war  ein  typischer 
Axillarbubo  vorhanden.  In  einem  von  Lcgrain'-*)  milgetheilten  Falle 
hatte  ein  Mann,  durch  Kratzen  mit  von  Sehankersecrct  bosudellen  Fingern 
an  Über-  imd  Unterextrcmi täten  sich  50  GeschwOr  inoculirt. 


')  L.  c.  Ö03. 

■)  Contrtbatioo  ä  l'cltido  dn  chimRro  uion  ceptuUiqa».  . .  Uaz.  hebd.  do  Aled.  tt 

Cbirtirs.  1893.  oHX. 

')  Clmncrc  inoa  d«  la  laogue.  Ana.  dp  d«nu.  3.  VIIL  Soc.  frnnv.  de  Deru.  ol 

de  Sjph  15.  Fevr.  und:  Virobow»  Jahrosbcriolu  Ih96.  II-  497. 

')  I;tiide  fltatittiquc  inr  tes  ninlndt«!)  vi<nert<<nn(.>s.  Tb<-a«.  Parii  1868. 

>)  Ann.  do  dermatolog.  1872— 1K73.  IV.  92. 

')  ProTince  medicale.  1891.  JuU  4. 

')  L.  0.  504. 

»)  Journal  de  Med.  t-t  CUir.  |>oil.  189L  580. 

■)  Ann.  du  Ik  fMiUelin.  d«  Uordvaux.  1893,  U&l. 
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Varietäten  des  yenerischen  Geschwüres  in  Bezug  auf  den  Verlauf. 

Das  venerische  Geschwür  unterliegt  nebst  den  angeführten,  vor- 
wiegend durch  die  Oertlicbkeit  bedingten  Verschiedenheiten  noch  mannig- 
fachen Modificationen  des  Verlaufes  und  der  Erscheinung,  von  denen  die 
belangreichsten  hier  erwähnt  werden  sollen.  Bei  schwäch  liehen,  chloroti- 
schen  nnd  tuberculösen  Individuen  oder  schwerer  Vernachlässigung  triflFt 
man  mitunter  ganz  flache  Geschwüre,  die  zwar  stationär  bleiben,  deren 
firund  eben  ist,  deren  Ränder  abgeflacht  erseheinen,  an  denen  sich  aber 
bei  alldem  keine  rechte  Granulation  entwickeln  will,  deren  Grund  glatt 
Qud  btass  ist  und  contihuirlich  ein  ofl  sehr  reichliches,  dünnes,  bisweilen 
zu  einer  feinen  Membran  erstarrendes  Seeret  absondert.  Diese  Form  hart- 
näckig persistirender  Geschwüre  pflegt  man  als  »atonische  Geschwüre« 
zu  bezeichnen. 

Eine  nicht  seltene  und  durch  ihre  äussere  Erscheinung  von  der 
typischen  auflallig  abweichende  Varietät  ist  das  Ulcus  elevatum  (chanere 
\vgetant).  Dasselbe  kommt  zumeist  an  der  Vorhaut  und  den  kleinen 
Schamlippen  vor,  die  blass-  oder  graurothe,  schlaffe  und  ödematöse  Gra- 
nulation erhebt  sich  bis  zu  V2  cni  über  das  Hautniveau,  bedeckt  oft 
ffie  ein  Pilzkopf  mit  überhängendem  Saum  die  Umrandung,  secernirt 
stark  und  blutet  leicht. 

In  Folge  örtlicher  Reizung,  wie  permanent  mangelhafter  Reinigung 
vom  Geschwürssecret,  irnitioneller  Anwendung  reizender  Mittel,  insbe- 
'•ondere  der  Gaustica,  manchmal  auch  in  Folge  allgemeiner,  constitu- 
lioaeller  Verhältnisse,  stellt  sich  hochgradige  Entzündung,  intensive 
Rüthung,  ödematöse,  erysipelatöse  Schwellung  der  Umgebung,  reicliliche 
Absonderung  eines  saniösen  Secretes  ein.  Die  Geschwürsfläche  wird  ekchy- 
motisch,  die  Granulation  zerklüftet  und  blutet  auf  leichte  Berührung,  die 
auch  lebhaften  Sehmerz  erzeugt;  dabei  schreitet  die  Ulceration  rasch  vor. 
Dieser  Symptomencomplex.  beziehungsweise  die  grosse  Empfindlichkeit, 
hat  dieser  Art  von  Geschwüren  den  Namen  >erethisches  Geschwür« 
•eingetragen. 

Verlauf  und  Dauer  der  Entzündungserscheinungen  sind  sehr  un- 
rt'^elmässig;  nicht  selten  wird  blos  eine  Partie  des  Geschwüres  von  der 
Entzündung  ergriffen,  diese  wird  regress  und  recidivirt  an  derselben  oder 
an  einer  anderen  Stelle  oder  das  Recidiv  verbreitet  sich  über  das  ganze 
Gpschwür.  Xach  dem  Cessiren  der  Entzündung  tritt  das  Stadium  repa- 
rationis  und  Heilung,  mitunter  ein  stationärer  Zustand  ein. 

Ohne  Phimose  oder  Einklemmung,  in  Folge  von  Dyskrasie  im  Ver- 
Hine  mit  örtlichen  oft  der  Wahrnehmung  sich  entziehenden  Ursachen,  im 
Gefulge  einer  acuten  Alkoholintoxiation  stellt  sich  Gangrän  des  Geschwüres 
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eia  (gangrliiüses  GescUwUr).  Unter  rcrlialtnissraSssig  nicht  inten- 
siven Ent20n(iniig3ersebeiniin^en.  schwillt  beim  Sitze  des  Geschwflres  an 
der  Eirliel  iMos«  stark  an,  «1er  Volmnsziinahmo  der  Ginn«  hictet  das 
gleichfalls  enlzündeto  nml  ^reKi'liwelllv  Präputitiin  ein  llenimnitc  uiiil 
enUtelit  herti/re  t^ntzilndlii-iie  Pliiinose  mit  rasch  eintretender  Xelirotisirung 
einer  niiifÄn^jlicliwi  Partie  zumeist  nn  der  vorderen  Flric)ie  der  Vurhaiil. 


tritt  die   Spitzte   der  (ilaus 
kommt    eine    Partie    ihrer 


Nach  Eliniiniruiig  der  neliri) tischen  Parlie 
durch  die  enUlamlene  Lüflie  hervor  oder 
Vorderlhiehe  zum  Vorschein. 

Aber  auch  ohne  Compression.  dnrch  blosse  Stnse.  wie  bei  Alkoho- 
likern aus  noch  nicht  orrorschteii  Trriachen  stellt  sidi  (iangrün  ein.  Sie 
tritt  sehr  rasch  auf,  verbreitet  sieh  ebenso  rasch,  so  dass  das  ganz«;  Prö- 
jmtitim  und  das  nachbarliche  Integiiment  di?r  Riithe  der  Nekrose  ver- 
lidlen  können.  In  manchen  Filllen  wird  die  tilons  ergriffen  und  zum 
Theil  oder  ganz  durch  die  Gangrün  destniirt.  Xacli  erfolgter  Abstossnng 
und  Reinigung  tritt  rasch  Reparation  und  Heihing  ohne  Recidiv  ein.  Die 
lebenslänglidien  Folgczustilnde  sind  VerslOmnilung.  Verlust  der  Glans. 
Harin-iilirenfisteln   und  Iteformation   des  Penis. 

Dem  gangi'äiiösen  reiht  sich  das  bereits  von  den  Autoren  des  Aller- 
thums  (Celsus)  beobachtete  p hagedänische  Geschwür  an.  Auch  hier 
handelt  es  sieh  im  Grundf  tun  L-inen  (iangrilnprocess,  aber  im  Gegensatz 
zu  dem  jähen  Verlauf  mit  rapider  Murlilicülion  mnfanglicljer  Gewebs- 
massen.  bei  dem  gangrün6.sen.  um  eine  stossweise  oder  schleichend,  oft 
unter  unscheinbaren  Kntzündungserscheinnngen  verlaufende  moicculare 
Gangrän.  Auch  sie  entsteht  durch  occasiouelle  locale  Einflnstio,  wie 
hochgradige  Veronreinigung  (bei  Unterlassung  der  WundpHege)  durch 
Harn.Fäccs.ÖmegDia.  mechanische  Reizung,  mcdicanieutöse  Missbaudtung. 
Mercurialismus.  selbst  durch  Gebrauch  von  Mercurialsalben  (.lullien);  and 
allgemeine  Ursaebeu,  Djskrasien  (Scrophulose,  Scorbut,  STphilts. 
Malaria^  insbesondere  bei  acutem  und  chronischem  Alkoholismus,  ferner 
Chlor-Anämie  bei  vorgt>schriUenera  Alter  nnd  deprinürenden  Genidtlis- 
affticten.  AIkt  auch  ohne  diese  irrsacheii.  in  Folge  individueller  Disposition, 
tritt  manchmal,  übenso  wie  die  Gangrän,  Phagedäiiismiis  ein. 

Ohwchon    keine  I*ocalisatiou  von  Plmgedäii   esimirt   ist,   beföllt  sie 
doch    mit  Vorliebe    gewisse    der  Verunreinigung    mehr   ausgesetzte   und 
dabei  nicht  leicht  reinznhaUende  Stellen,   wie   die  Innenfläche  des  Prä- 
putium,  die  Vut\-&.   die  Vertiefungen  zwischen  den  Nymphen  und  ihrer   jl 
Umgeliung.  die  Urethralmündung  (bei  Frauen). 

Die  Phiigediin  tritt  iiielil  zu  Anfang,  sondern  iD  der  Regel  in 
der  Phase  der  progressiven  Uiccration,  am  Ende  derselben,  aber 
auch  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  ein.  Im  ersteren  Falle  nehmen 
die  EnizQndimgserscbciuungen  nn  In-  und  Extcnsitilt  zu;  die  Cmranditng 
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des  Geschwüres  erscheint  tiefrolh.  stärker  infiltrirt  und  gesehwellt,  manch- 
mal gleichwie  der  Grund  ödematös,  tiefer  gezackt  und  weit  unterminirt; 
an  der  Schleimhaut  eorrodirt,  schlaff  und  eingesunken.  Der  durch  Hocker 
und  grubige  Vertiefungen  unebene  Grund  zeigt  das  charakteristische 
Aussehen  der  molecularen  Gangrän,  zumeist  in  Form  eines  grauweiss- 
lichen  oder  durch  Hämorrhagica  ruthlichen  oder  grünlichen  Belages,  der 
zähe,  resistent,  an  der  Unterlage  festhafltet,  die  Geschwürsfläche  bald 
ganz,  bald  nur  theilweise  bedeckt,  aus  in  fibrinösem  Exsudat  gebetteten 
Detritus  und  Zellen  besteht.  In  manchen  Fällen  ist  die  Geschwürsfläclie 
mit  einem  copiösen,  detritushaltigen,  purulenten  Secret  versehen,  welches 
höchst  virulent,  leicht  inoculabel  ist,  daher  zur  Ausdehnung  des  be- 
stehenden und  Erzeugung  neuer  im  weiteren  Verlauf  confluirenden  Ge- 
schwüre in  der  Umgebung  führt.  Die  Granulation  ist  dürftig,  schlaff  und 
missfarbig.  Auf  diese  Weise  nach  der  Fläche  häufig  auch  in  die  Tiefe 
»reifend,  werden  die  Vorhaut  theilweise  oder  gänzlich,  mitunter  auch 
Partien  der  Eichel  bei  Männern,  die  Kjmphen,  die  Urethrallefzen,  die 
Vulva  und  grossen  I^bien  zum  Theil  bei  Frauen  destruirt. 

Bei  stärkerer  Entzündung  ist  spontaner,  auf  mechanische  und  ander- 
weitige Keize  sich  steigernder  Schmerz,  in  den  meisten  Fällen  Gefiihl 
continuirlichen,  wenngleich  nicht  heftigen  Brennens  des  Geschwüres,  nicht 
selten  Unwohlsein,  verminderter  oder  ganzUch  fehlender  Appetit,  Fieber- 
bewegong  vorhanden. 

Von  diesem  unterscheidet  sich  das  serpiginöse  Geschwör, 
weiches  bei  schlecht  constituirten,  in  der  Ernährung  heruntergekommen, 
iTächöpften  oder  tuberculösen  Individuen  vorkommt  insofern,  als  sein 
Ausgangspunkt  zumeist  von  einem  mit  dem  Genitalgeschwür  com- 
binirten  Inguinalbubo,  sogenanntem  Chancrebubo,  aber  auch  von  jedem 
für  sich  gebildet  wird.  Unter  erheblich  geringeren  Entzündungserschei- 
Dungen  (als  beim  vorangehend  geschilderten)  breiten  sich  die  beiden 
Gcsehwürsfiächen  peripher  aus,  bis  sie  aneinander  stossen,  confluiren  und 
ein  grosses  Geschwür  darstellen,  welches  beim  Manne  die  Haut  des 
Penis,  ein  Segment  des  Scrotum  und  die  Leistenpartie  einnimmt.  Während 
an  einer  Seite  Heilung  platzgreift,  schreitet  an  der  übrigen  Circumferenz 
die  Destruction  nach  oben  über  den  Mons  veneris  oft  bis  unweit  der  Um- 
bilicalregion.  nach  aussen  über  die  ganze  Leiste  und  einen  grossen  Theil 
der  Weiche,  nach  abwärts  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  durch 
die  ganze  Dicke  der  Cutis  fort,  so  dass  Fascien,  Muskeln,  Gefässe, 
Xt-rven  wie  präparirt  blossgelegt  werden.  Bei  Frauen  werden  die  grossen 
Schamlippen  zum  Theil  destruirt,  von  ihrer  Basis  losgelost,  so  dass  ilire 
Stümpfe  flottiren,  die  Vulva  theilweise,  die  Clitoris  oft  ganz  consumirt 
oder  perforirt,  die  Urethrallippen  zerfällt,  die  Wandung  durchbrochen.  Die 
Geschwürsfläche  ist  dunkelroth,    stellenweise   durch  Ekchvmosirung  wie 
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miirmorirt,    die   bogmiturciii«;   gewuiiileiie  Umrandung    livülrotb    gefdi'bt. 
iMs  Secret  ist  dünn,  mantrhmal  von  vielem  Detritus  <\u-\n. 

Dt-r  Prücess  ist  Üusserst  langwlfiig  und  kann  weil  über  ein,  zwei, 
drei,  ja  nebt  Jabr«  dfiiiorn,  bereits  gebeilte  Stellen  können  wieder  zerfallen. 
£ä  tritt  Fieber,  Verlust  des  Appetites.  Abmagerung,  äusserst  depriinirte 
GemOlbsstiinnning,  Consumptiou  dor  Kriifte  und  Kachexie  ein,  in  der  die 
Kranken  zu  (.iniiuie  gellen.  Die  nach  der  Heilung  eintretenden  Kolgezu- 
st;inde  sind  sehr  vcrHchieden  und  resiiltiren  aus  der  Grösse  der  Destnictioa 
und  der  fimctiontlien  Verrichtungen  diT  betrofienen  (»rgantheilc.  Ver- 
stdmtnelung.  DcfürmiLtionen,  dureli  Ketractian  des  ausgcdelinteu  Narben- 
gewebes  erzeugte  Conlracturen,  Hurnnilirenlistelu  u.  s.  w.  sind  die  Fülgen 
dieses  zqid  Glücke  seltenen  Kranklieitspruoesses.  M 

Histologisch  ist  derselbe  narh  ilm  L'ntcrsnc hangen  vonFiocco  in^ 
der    Hauptsache    durch    perivasale    luültration    in    den    mittleren    und 
lieferen  Cutisscbiebten  mit  intensiven  Gefiissreränderungen  gekenn  wie  buH.  ■ 

In  den  oln'rllächliehe]i  Schichten  lassen  sich  pyogene  Mikro* 
Organismen  iind  i'rotcin,  in  dfu  tielcn-n  Scbieblen  Diplorofcen.  an  den 
Gri'nzcu  di-s  Gcsebwilies  die  Diirrey-rnna'sehcn  Bacillen  nachweisen. 
ÄuehOwings  konnte  die  Ducroy'sehen  Bacillen  im  siTpiginösen  Gesebnrüre 
nafb weisen,  während  Balzer  bei  allerdings  spater  l'ntotsuchung  ein, 
negatives  Resultat  erhielt. 

Das  diphtheritiscbe  Geschwüre  wurde  früher  mit  dem  hoch- 
gradig phagedänisehen  identificirt.  wie  denn  BiUroth  das  diphtheritiscbe 
Geschwür  mit  der  Nosokomialgangriln  direct  in  Verl)indung  brachte. 

J<'txt  gelnngcii  denirtiiiti  licscliwiire  in  Folge  dt-r  ullgcmoia  ciugcftUirten 
Aiitispptik  ungemein  eelton  xiir  Beobachtung.  Gegenwärtig  Vf-ratcht  nnin  ontvtr 
Diphtherie,  mag  dii'Si-Ibc  am  Genitale,  iin  Kachcu  oder  an  anderea  StelK-n 
voikunimon,  einen  duroli  den  DipbtlmrM>baciUuH  i-rzeugten  eigea  tjeiirlelcn. 
mit  NikiiiriiniiiK  t3«:r  olitTÜücldicben  tifhiehlL-n.  Uildnnfr  eines  an  der  l^Vi- 
lläclif  zu  t'intr  Membran  gtiriuneiiden  imd  mit  Abingerung  eines  fibriuösen 
Gxsudotes  in  die  nekrotischen  Sehii-hten  verhnndenpn,  unter  gewissen  Be- 
diriji^nnffcn  zu  einer  Al]g(>Hu<inerkniukung  lutirendcu,  eminent  infectiö^en 
Kninkh.'itsproc-ess.  Dieser  Procese  kommt  am  Geniinlo,  und  zwar  hfiuliyer  um 
weiblichen  uls  am  nianiiHrhfti,  zweifellos  vor.  kann  sieh  auch  geUgentlich  tioriD 
veiieri»flit-n  Geschwür  zujjescUen,  wobt-i  nl-fo  das  (ü-schwür  nur  die  KoUe  eines 
Infw^tionslieides  für  die  specLfische  dipblheritischu   Erkrankung   reprÄsentirt. 

Die   aU    diphtlieritiseli    geltenden  GeschwQre   tret.-n    gewöhnlich   unter 
heftigen  allgemeinen  Krächeinungen  bei  gleichzeitiger  aiiilerweitigtr  Diphtherie 
auf,  ihre  l'iugcbung  ist  lebbaft  gen'thet.    VM>träelitlif]i    geschw.-Ilt,    die  Basisi 
Ulli  «iueni  granweinsen,  mehr  uder  weniger  leicht  abhebbaren  Belag  versehen. 
Naoh  Kntfeniung  dieses  Belages,   der  zum  Theil  aus  Resten  des  nekrosirtvaj 
Kpithelä,  sowie    der  Sobleimbiiut  nnd  eingelagerlem  plastischen  Exsudat  und 
Bnndzollen    bestehx,    kummt   die  mifW farbige,   bbilt-ude,    in  Zerfall  bfgrillene 
Geschwiirsfliiclie  zum  Vorschein.  Die  Gesciiwüre  köuni-n  eine  exorbitante  tirösse) 
errciohcQ.  und  wenn  der  Tod  nicht  eintritt,  VerstOmmeluagca  zur  Folge  habutd 
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Der  Tollstäüdigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  in  allerdings 
äusserst  seltenen  Fällen  im  Änsehluss  an  ein  venerisches  Geschwür  auch 
ungewöhnliche  Allgemeinerscheiniingen  beobachtet  wurden,  so  berichtet 
Otto  über  einen  Fall,  wo  sich  im  Anschluss  an  ein  weiches  Geschwür 
ron  gangränösem  Charakter  eine  unter  schweren  Aligemeinerscheinungen 
YMrIaufende  Polymyositis  acuta  entwickelte,  während  Tuttle  zwei 
Fälle  von  weichem  Geschwür  der  Harnröhre  beschreibt,  an  welche  sich 
ungewöhnliche  Folgeerscheinungen,  im  ersten  Falle  Fieber  und  masem- 
ähnliches  Exanthem,  im  zweiten  Fall  heftige  nächtlich  exacerbirende 
Muskelsehmerzen,  Endocarditis  und  Meningitis  anschlössen.  In  den  Fällen 
dieser  Art  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dabs  die  venerischen  Geschwüre 
die  Eingangspforte  für  die  im  Anschlüsse  daran  aufgetreteneu  In- 
fectionsproeesse  gegeben  haben.  Ganz  vereinzelt  steht  die  Beobachtung 
von  Nicolich,  wo  sieh  bei  einem  Patienten  mit  doppelseitigem  Leisten- 
bubö  ein  grosser  unterhalb  des  Nabels  gelegener  Abscess  der  Bauchwand 
entwickelte. 

Anatomie  des  venerischen  Geschwüres. 

Man  findet  ulcerösen  Zerfall,  kleinzellige  dichte  entzündliche  In- 
filtration, die  bis  in  das  Corium  dringt,  nach  der  Tiefe  eine  scharf  raar- 
kirte  Grenze  hat,  nach  der  Peripherie  jedoch  viel  weiter  reicht,  als  der 
sichtbare  Geschwürsprocess.  Die  an  das  Geschwür  angrenzenden  Papillen 
sind  durch  die  Infiltration  geschwellt  und  die  Zapfen  des  Pete  Malpighii 
ti<-f  in  diese  eingedrungen.  Das  Infiltrat  erscheint  als  Netzwerk,  in  welchem 
fpithelioide  und  embryonale  Zellen  eingelagert  sind.  In  grosser  Zahl 
finden  sich  Lymphgefiisse.  Das  Infiltrat  betrifft  auch  die  Advontitia  der 
f-iweiterten  Gefässe,  das  Cutisgewebe  und  erstreckt  sic-h  von  da  auf  das 
Diiterliegende  subcutane  Bindegewebe. 

Pathogenese. 

In  der  Symptomatologie  des  venerischen  Geschwüres  wurde  bereits 
wit^derholt  hervorgehoben,  dass  es  durch  Infcctlon  mittelst  des  Eiters 
fiiies  Geschwüres  völlig  identischen  Charakters  hervorgerufen  wird. 

Vorsuche,  die  von  verschit'donon  Autoren,  Morgan,  Ricord,  Rinecker. 
I'iok  u.  A.  angestellt  wurden,  liefertt-n  zwiir  dns  Ergebnis,  dass  man 
mit  nicht  venerischem  Eiter  verschiedener  Provenienz  ein  dem  venerischen 
ähnliches  Geschwür  zu  erzengen  vermag,  doch  lassen  sich  höehst  belanirreiche 
Interschiede  zwischen  diesem  und  dem  venerischen  Geschwür  feststellen;  so 
die  Unsicherheit  der  inoculabilitut,  die  treringerc  Destrnctionsenergie,  das 
kürzere  Haftvermögen,  die  viel  seltenere  Eizengnng  von  Buboiien.  Wir  wollen 
auf  diese  Versnche  nicht  niilior  eingeben,  theils  well  zur  Zeit,  als  sie  ange- 
stellt wurden,  die  heutigen  Jlethoden  der  Isolirung  der  Krankheitsicrreger 
grösstentheils  unbekannt  waren  und  nach  den  Postulaten  der  inudcrnen  Wissen- 
schaft nicht  als  eiuwurfsfrci  gelten  können,  theils  weil  sie  Resultate  ergaben. 
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iJorpn  TieWoulifrkeit  von  rion  Vetrcffendon  Versuch stoUern  selKsl  zogegfben 
wird,  nacli  tli-iii  oir.ffcsclilas'fin'n  Mo(]iis  itinct-tlpudi,  iHii  GoiiiiseL  der  ver- 
pcliiodcnstt'n  IJactprioii  darst^'Hcthies  Üircret  oinpciiupi't  vnmle. 

Kitie  p:etitiu<^  KenntiÜK  beiruffeiul  din  Infei'tio;<iUt  des  renerisclieu  (le- 
si-|i\vnrss<fr*'It'S  venlankfii  wir  dfti  UiitiTsiiefninj;:«'!!  von  KoljntT,  Aubort. 
H.  V.  Zeissl,  insbesondere  jenen  IinplVersnclien,  welrlii*  von  Ront'k  in  Chrisli- 
ania  in  aiispfdi-hnteni  Älns-j«  ungfsiellt  wurden.  Ks  hiindeilH  siiih  nni 
iti<'    tlienipeutiscbe   Idee   der   Syplülisiition.     Die.^o   Idee    wurde    in    d«D 
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VienJger-Jaliri'n  von  Aii/.ids  Tureiine  propii^nrt  and  fand  in  Boeck 
einen  der  eifrigsten  Vurtreler.  Boeck  iinpAi!  mit  S^hankereiter.  welcher 
den  verscbietlensLen  physikalischen  und  ehetniselien  Einflössen  ausgesetzt 
wurden  war. 

Ans  den  Untersuch  linken  von  lioeck  lässt  sich  die  Physiologie  des 
MiankervlrUH  lieuilich  voll-itün-lif;  cotistruirea.  T'm  wirktiaui  xu  sein. 
musa  es  in  einer  gewisäwa  Mcrtige  dem  Organismus  cinvorlcibt  werden,  es 
gulit  schwer  durchs  FiltiT,  vertrügt  ziemlich  hohe  Eältegmde,  aber  keine 
lilngor  danorodo  Erwärmung  auf  40",  il.  i,  eine  Teiiip<?ratar,  welche  die  Blut. 
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temperatur  nicht  viel  übertrifft.  Vollständige  Vertrocknung  macht  das  Vinia 
unwirksam.  Chemische  Agentien,  und  zwar  solche  von  bactericider  Wirkung, 
wie  Säuren,  Alkalien,  Alkohol,  Phenol  etc.  paralysiren  ebenfalls  die  Wirk- 
samkeit des  Eiters.  Das  Virus  verhält  sich  demgemäss  wie  ein  geformter 
Krankheitserreger. 

Aetiologie. 

Seit  langher  waren  die  Forscher  bemüht,  den  Krankheitserreger  des 
venerischen  Geschwüres  zu  eruiren.  Wir  wollen  von  älteren  diesbezüglichen 
Angaben  absehen,  wie  von  der  sonderbaren  Hauptmanns,  der  (im  XVII.  Jahr- 
hundert) eine  im  Schankereiter  lebende  besondere  Inseetenart  gefunden  haben 
wollte,  den  Funden  späterer  Autoren,  so  Donne's  Vibrionen,  den  Parasiten 
Diilier's,  den  Cryptis  syphilitieis  von  Salisbury,  dem  Coniothecium  syphili- 
ticum Halüer's.  Die  Resultate  dieser  und  zahlreicher  späterer  Forscher,  wie 
Obrassow,  Leistikow  etc.,  sind  mangels  des  Culturverfahrens  und  ein- 
wandfreier experimenteller  Erhärtungen  blos  Annahmen,  die  nach  den 
Anforderungen  der  eiaeten  Wissenschaft  nicht  als  begründet  angesehen 
werden  können. 

Obschon  diese  Versuchsergebnisse  nach  einer  Methode  erzielt  wurden, 
welche  den  Postulaten,  die  die  moderne  Bacteriologie  für  den  Erweis  eines 
specifischen  Krankheitserregers  nonnirt,  nicht  vollends  Genüge  leistet,  ist  doch 
durch  sie  die  Annahme  der  parasitären  Entstehung  des  venerischen  Geschwüres 
begriindet  worden  und  dass  der  Ducrey'sche  Bacillus  der  Erreger  der 
Geschwüre  ist,  ist  derzeit  allgemein  acceptirt. 

Die  erste  das  venerische  Geschwür  betreffende  bacteriologische  Arbeit 
rührt  von  Primo  Ferrari  aus  dem  Jahre  1885  her.  Dieselbe  enthält  die 
Besehreibung  und  Abbildung  eines  vom  Autor  als  specifisch  angesehenen 
Bacillus,  der  sich  constant  im  Eiter  des  venerischen  Geschwüres  vorfindet, 
leicht  mit  Methylviolett  färben  lässt  und  meist  innerhalb  der  Leukocyten 
gefunden  wird.  Dieser  Umstand,  wie  die  Angabe,  dass  der  fragliehe  Bacillus 
kleiner  als  der  Lepra-  und  Tuberkelbacillus  sei,  machen  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  Ferrari  bereits  den  voriior  erwähnten  Ducrey'schen  Bacillus 
vfir  sich  hatte.  Cultur versuche  wurden  von  ihm  nicht  angestellt;  er  erwähnt 
überdies,  dass  im  Bnboneneiter  der  Nachweis  des  Bacillus  erst  48  Stunden 
nach  der  Jncision  gelinge. 

In  den  bald  darauf  1885  und  1886  veröffentlichten  Arbeiten  von  Mannino 
(Palermo^  und  de  Luca  (Cafania)  sind  verschiedene  Coccen-  und  Baeillen- 
formen  beschrieben,  die  Untersuchungen  sind  jedoch  an  einem  zu  geringen 
Materiale  ausgeführt  worden.  De  Luca  untersuchte  blos  drei  Schanker  und 
drei  Bubonen,  gibt  aber  an,  dass  ihm  Culturen  und  mit  diesen  erfolgreiche 
Impfungen  gelungen  seien. 

Die  umfassendsten  Untersuchungen  stammen  von  Ducrey  aus  dem 
Jahre  1889,  deren  Befund  von  allen  später  durchgeführten  Untersuchungen 
bestätigt  wurde.  Er  beschreibt  einen  im  Geschwürseiter  constant  nachweis- 
baren Baeilius  von  148  ilikren  Länge  und  0'50  Mikren  Breite.  Derselbe 
erscheint  kui-z  und  gedrungen,  an  den  Enden  abgerundet  und  mit  einer 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  seitlichen  Einschnürung 
versehen.  Die  Bacillen  liegen  in  Gruppen  von  4—8  Exemplaren  oder 
noch    mehr  zerstreut   zwischen  den  Eiterkörperchen,  sowie   auch  einzeln 
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oder  dicht  gedriingt  im  Protoplasma  der  Zdle.  Du  Ducrey  auf  keiuiMU 
der  gcbriinchlichen  Nührbödcri  oiiie  Keiiiniltur  anzulegen  im  Stand?  wftr. 
so  versuchte  erauf  der  Haut  der  betreffenden  lüdiviiuen  durch  Inoculaiion 
von  Scbniikereiter  eine  solche  anzulegen.  Dies  gelang  ihm  vermittelst 
eines  antiseptischen  Verfahrens  in  Gestalt  eines  auf  die  Imptstelle  mittelst 
eines  festen  Riudeiiverhnndes  lixirten  l'hrglases. 

In  dßii  iiulcr  ch-ii  angegi^bpii™  Catitf-lf-n  frzeugt*'n  Pusteln,  wie  in  den 
genoratioDfnWfciäf  weiter««.* impften  fainlen  sieh  immer  nur  oin<'rlc-i  Mikro- 
organismen, so  dasa  die  Aiinahna'.  in  fiii'stni  das  Vinis  bezichiingawi-i«!*  den 
Erreger  des  venerischen  Geschwüres  zu  erbliekcn,  berechtigt  erscheint.  Duerey 
dehnte  dann  spine  l'alersnchinirfii  auch  anf  die  toiiseciiüven  Drfisi^nabi^ri'sse 
aus  und  gab  an.dasses  ilun  niemals  mÜjiUch  war,  im  Buboaeucitor  Spultpilif 

nacbzuweiiieu,  weder  die  von  ihm  für 
das  venerisehe  üeschwflr  als  speciflsch 
angesehenen,  noch  auch  i^eud  welche 
anderen  Eiterereger 

Kr  brlii;;t  diesen  Befund  miknibeu* 
freien  Kiter»  in  Anidiirie  mit  dpn  duroli 
gewisse  chemischo  Substanzen  (CrotonGl 
tt.  8.  w.)  erzeugten  Kiteniiigen  und  sieht 
in  Jen  Bubonen  und  Bubonulis  das  Be- 
snllat  der  Gewebsreaction  gegen  dif 
StotTwoehsolproducle  der  Schankernilkro- 
orgnniiinien.  £r  uegirt  datier  nu>:b  die 
Möglichkeit  einer  crfolgreiehen  AI>* 
iinpfung  von  Bnboncneiter,  mit  anderen 
Wollten  die  Kxiatenz  iler  sogenannten 
virul'-niin  Bubunen  und  erklärt  diesellten 
hU  dii.t  Resultat  i'iner  znfülligen  rebt-r- 
tnigting  von  GesebwQrseitvr  anf  den 
inciJirten  Drösenabiieess. 

AU  Meilioden  erwiihnt  liucrey 
beliebige  Fuchsin-,  Methyl-  and  Gon- 
tianaviüiettfiirbungen;  durcb  die  Grani'sehe  Methode  wird  der  Bncillud  entfärbt. 
Die  1892  erschienenen  Unters nchungen  von  Krefting  sind  im  Wesem- 
Hehcn  nur  eine  Bestätigung  der  Bffniidt'  von  Duerey.  Kreftinj:  fand  in 
lüO  Inoculationspusteln  dnreh  Färbung  tnit  Sahli'schem  BoraxuK'tbylonblau 
jederzeit  die  frngliebftn  Bnrillen,  deren  Lunge  er  mit  IT)— 2  Mikren,  die 
Bmle  mit  05-  lÜ  Mikan  angibt.  Bios  in  der  Frage  der  Vinilenz  der 
Bnhnni-n  weicht  er  vnn  Diierey  nb,  indem  er  in  xwei  TaHen  von  friwh 
eröffneten  Bubonen,  sowie  in  den  von  diesen  abgeimpften  Basteln  die  Ba* 
eilten  nachweisen  konnte.  In  einer  grüsseren  2ah)  nicht  virulenter  Bubonen 
hingegell  fand  er  keinerlei  MikioorganiBmeu, 

In  dasselbe  ,1alu*  fallen  die  cou  Unna  gemachten  Befunde.  Derselbe 
fand  in  den  Sebnitton  von  gehärteten  veneriscben  Geschwüren  cuiistaut  einen 
Mikroorganismus,  den  er  für  speeitlseh  erklärte  und  als  Streptobncillus  des 
veneriscben  GesehwQres  besehrieb.  Kr  tindet  sich  in  leicht  wcUtg  gebogenen 
Linien,  nngcordnot  in  der  äusseren  Zone  des  SchankergesehwQres,  und  zwai 
in  den  Lympbspallen  zwiscbea  den  Gewebszellen,    niemids   iu  diesen  selbst. 
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noch  in  Leukoeyten  oder  Blutgefässen.  Ob  dieser  Bacillus  mit  demDucrey- 
schen  identisch  sei,  Hess  Unna  dahingestellt,  zumal  er  von  diesem  etwas 
abweichende  Angaben  über  Länge  und  Breite  der  Bacillen  machte. 

Erwähnenswerth  erscheint  noch  der  Befund  ähnlicher,  vielleicht  identi- 
scher Kettenbacillen  in  einem  serpiginösen  Schanker,  sowie  das  negative 
Resultat  von  an  Initialsklerosen,  herpetischen,  varicösen  und  anderen  Ge- 
schwüren vorgenommenen  Controluntersuchungen. 

Die  Färbung  geschah  in  stark  alkalischem  Methylenblau  nach  folgender 
Formel:  Methylenblau,  Kai.  carb.  aa.  l'O,  Aq.  dest.  lOO'O,  Spiritus  20*0; 
Coque  ad  reman.  lOO'O.  Adde:  Methylenblau,  Boracis  aa.  l'O,  Aq.  dest.  1000, 
hierauf  Entfärbung  mit  Styron  oder  Glycerinäthermischung  durch  einige 
Secunden,  Entwässerung  in  absolutem  Alkohol,  Aufhellung  in  Bergamotteöl, 
Einlegen  in  Canadabalsam. 

üebrigens  fanden  die  genannten  Autoren  nebst  den  Bacillen  verschie- 
dene andere  Mikroben:  Strepto-,  Staphylo-  und  Diplococcus  im  Schankereiter 
vor,  während  es  Anderen  überhaupt  nicht  gelang,  ausser  diesen  ubiquitären 
Bacterien  ungewöhnliche  specifische  Formen  zu  finden. 

Die  Angaben  von  Ducrey  und  Unna  über  das  Vorhandensein  eines 
wolilcharakterisirten  Bacillus  der  venerischen  Geschwüre  haben  vielfache  Be- 
stätigungen gefunden  (Colombini,  Petrini,  Jordan,  Deutsch  etc.  etc.). 
Die  morphologischen  Unterschiede  zwischen  dem  Bacillus  von  Ducrey  und 
dem  von  Unna  beschriebenen  Streptobacillus  sind  keine  wesentlichen  und 
aus  der  verschiedenen  Gestalt  des  Mikroorganismus,  je  nachdem  er  im  Eiter, 
wo  er  die  Fähigkeit  der  Kettenbildung  verliert,  oder  in  den  Geweben  nach- 
gewiesen wird,  erklärlich.  Hinsichtlich  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Ba- 
cillus können  allerdings  die  Resultate  nicht  als  völlig  abgeschlossen  betrachtet 
werden.  So  betont  Unna,  dass  das  con staute  Vorkommen  und  die  Vertheilung 
im  Geschwür  für  die  ätiologische  Bedeutung  des  Bacillus  sprechen,  und  dass 
demselben  auch  eine  nekrotisirende  Wirkung  zukommt.  Jordan  fand  den 
U  nua-Duc  rey'schen  Bacillus  in  34  Fällen  von  venerischem  Gescliwür  und 
Chancre  miste,  dagegen  niemals  bei  Sypliilis,  Akne  etc.,  wohl  aber  in  sechs 
Fällen  von  Ulcerationen  am  Präputium,  die  klinisch  nicht  den  Eindruck  des 
venerischen  Geschwüres  machten.  Audi  Deutsch  konnte  nur  im  venerischen 
(ieschwür  den  Bacillus  nachweisen,  aber  nicht  nur  beim  einfachen,  sondern 
auch  beim  gangränösen  Ulcus  und  ebenfalls  constant  beim  Chancre  mixte.  Das 
Vorkommen  der  Ducrey-Uuna'schen  Bacillen  im  Chancre  mixte  ist  deshalb 
von  besonderem  Interesse,  weil  es  zeigt,  dass  der  Nachweis  der  Bacillen  darüber 
keinen  Aufschluss  gibt,  ob  nicht  später  an  Stelle  des  venerischen  Geschwüres 
eine  Sklerose  sich  entwickelt.  Wenn  man  sich  die  K  o  c  hsehen  Postulate  vor  Augen 
hält,  der  für  einen  specifischen  Bacillus  fordert,  dass  dies  er  nur  bei  der  be- 
tn-fft-nden  Krankheit,  bei  derselben  aber  constant  vorkomme,  so  stimmt  die  grosse 
Mehrzahl  der  Autoren  darin  üboroin,  dass  diese  Postulate  beim  Unna- 
Duerey'schen  Bacillus  thatsächlich  erfüllt  sind.  Einen  abweichenden  Stand- 
punkt nchmenTaylor  undFinger  ein,  die  daran  festhalten,  dass  das  venerisclie 
tjfschwür  nicht  nur  durch  den  Unna-Ducrey'sclien  Bacillus,  sondern  auch 
durch  V(;rschieclene  pyogene  Mikroorganismen  hervorgerufen  werden  kann,  und 
dass  bei  der  grossen  Verbreitung  dieser  Mikroorganismen  aucli  constante  La- 
sionen  der  Haut  den  Ausgangspunkt  für  die  Production  inoculablcn  Eiters 
liefern  können.    Auch  v.  Zeissl  vertritt  die  Anschauung,    dass  neben    dem 
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Üiicrey'sehen  Bnoillus  Doch  pyogeae  Coccen  uiid  aii(lci%  Parasiten  ätiolo^isi'b 
iii  Hftraclit  koimurn. 

ImiilVi-rsuclie  hiibfn  gezeigt,  dass  der  Ducrey'sche  BaoUlus  in  den 
Inooiilatioospiistflii  bis  zur  zwaiizljirsteu  Genenition  iiacli gewiesen  werden  kann 
(Coloralini),  dem  gegenilWr  steht  jedoch  die  Angahe,  dass  boi  Sericn- 
impfmig^ti  der  Diicrc'y'sulic'  Bacillus  r»seh  ans  den  liiociilatioQä|)ii»tüln  vun 
scliwiniiet  nnd  dii*  weiti*rp  Cebertrajnmg  tU-r  Pnstflii  wiihrs<^!ieiiilich  diiroli 
di<!  IViinc  Kcscliicht.  Wenn  auch  dt.'r  Nachweis  lUs  Banlliis  in  iWn  Inocu- 
Inti(iU8[mstelr  fiir  dio  ätiologisphts  B*tdeiitiing  dfssellien  sprirht,  so  ist  dieser 
Uefiind  doch  nicht  «ntschcideud,  da  das  zi^'citc  TCoch'scho  l^ostulai  dabin 
lautet,  dasß  der  als  speciliscli  nnziiaeliendo  KrrL-ger  in  ReinL-ullur  gezfu^hlPt 
und  nnf  «inen  nndi-ren  Orgiinismus  übertragen,  die  gleicht'  Krkranfcung  lier- 
vomifeii  niüsyv.  Bischer  i!<t  dläsem  PustiiJal  uit^lit  Goiiüge  gidf>i]äl«>t  worden, 
weil  die  KeinzÜelitung  des  L'nna-i>uerey'8clien  Ba<?ilUi8  nicht  gelang,  wenn 
äich  ji'dorh  die  der  jüngsten  Zeit  angeliorigHn  MiltliL-ilungrtii  von  Istamanuff 
and  Akspinng*}  die  dieselben  der  Kankni^ii^ohen  medicinischen  Gesollechaft 
in  Tifiis  macliten.  bestätigen,  so  wiire  auch  das  zweite  Kocli'sche  Postulat 
rrfüllt.  Diese  Autiirt-n  gfdw-n  an.  daaa  sie  iinalog  der  von  R  i  1 1  e  verftdgten  Ide« 
einen  Nöhrbudcu  liLM-ätelltcn,  der  dadurch  gewonnen  wurde,  dass  5  g  pulvürsirlcr 
Meuäcbentmut  mehrere  Stimdeii  lung  in  lÖO  cui  Wasser  niacerirt,  einige  Mal 
bei  120*^0.  gekocht,  nach  ii'iltratian  mit  2  g  Agar  versetzt,  ncutmlidirt  und 
wi  eil  er  gekocht  wurde.  Auf  diesem  Nührloden  konntt-u  die  Iiu  crey-l'n  naschen 
Hacillen  in  Reincultur  gczfiolit'.-t  werden,  die  lni]ifung  mit  dieser  iieincultnr, 
die  in  fiinf  Füllen  vurgi-nMiiinieii  wurde,  ergab  typische  v«Berische  Geschwikre, 
m  welchen  die  Üacillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Diese  Vörsnche  würden 
—  die  weitere  ßeslütigung  voransgcsetzt  —  beweisen,  dass  dos  venerische 
Geschwür  eine  sponilischc,  durch  den  U  nna- Ducreyschen  Bacillns  bcrvor- 
gemfene  Krkmukung  ist. 

Immerliin  ist  die  diiigiiüstischfi  Bedentuiig  der  Ducrey-Unna'schen 
Bacillen  schon  jetzt  als  zweilellos  anzuerkennen;  der  Nachweis  Ist  ein  einfacher. 
Man  cntniuimt  etwas  Material  vom  Gesohwürägrnnd,  breitet  dasselbe  zwischen 
zwei  Beckglftschen  aus.  trocknet  unter  der  G'lasgloefce.  fixirt  in  Alkohol-Äeiher- 
mischnng  oder  Snidiniat  (3 — ö  Theilc,  Wasser  100,  Essig  l  Theil),  spült  ein 
bis  zwei  Minuten  im  Waswr  ab  und  t'iirbt  mit  Metliylenhnu  oder  mit  (irain "scher 
Mvthwie  und  Fuchsin  {Colombini).  Zur  Dai-stellung  des  StreptobnciUos  im 
Gewebe  empfiehlt  Lot  h  Fhirtung  in  L07o'?^^  ^'"^^''''^^""S'  vl^ei  dann  die 
ausserordentlich  kleinen  Streptobacillen  in  grösserer  Zahl  und  deutlicher  zn 
Tage  treten. 

Tauturri'^i  nimmt  »d,  dass  das  Contagiura  des  nicht  syphilitischen 
Gescliwiires  ein  pathulogl.^elies  Agens  fiir  sich  sei,  welches  sich  wohl  mit  der 
STphilis  in  Verbindung  setzen  künne.  aber  rcn  ihr  ganz  unabhängig  sei, 
während  Manelic.  so  Lang,  neben  der  Entstehnng  des  weichen  öeschwürs 
durch  i'in  spi-citischea  Virus  auch  die  Mr>glicükvit  einer  geh^geutlichen  (Je* 
schwiirsbjldung  durcli  Saprophyten  cinniumt. 

Tar ndwsky ■'l  spricJit  sieh  für  ein  Coutagium  des  venerischen  Ge- 
schwüres ans.  Die  Ueobaehtung.  dass  einer  tind  derselben  Infeciionsqnelte  bald 


0  Il»fent:  CentnlbUtt  fitr  ButteriDlorlo  und  Ptraaitenkundo.  1898.  10.  ApriL 
')  8ull' etcrogeoia  dell' utcere  non  sJfilitiea.  II  Morgugni.  1874.  Dopus.  VHI. 
*)  Bmwig  and  Syphili«.  VierIcljabrsiofanA  f.  DennaL  a.  Syphilis.  Wim  1877. 
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harte,  bald  weiche  Schanker  entstammen,  erklärt  sich  durch  das  Vorkommen 
von  Pseudo-Indurationen.  In  Wirklichkeit  werden  stets  nur  weiche  Schanker 
übertragen,  deren  Secrete,  so  lange  ihnen  keine  Zerfallsproducte  des  syphi- 
litisJchen  Infiltrates  der  Umgebung  beigemengt  sind,  in  dem  vollkommen 
gesunden  Organismus  die  Entwicklung  eines  normal  verlaufenden  weichen 
Schankers  verursachen,  während  bei  einem  Syphilitiker  ein  Geschwür  mit 
bedeutender  Induration  des  Grundes  und  der  ßänder  entsteht.  Sowie  aber 
das  Infiltrat  zu  zerfallen  anföngt,  und  die  Producte  des  Zerfalles  dem  Secrete 
beigemengt  werden,  wird  die  Uebertragung  desselben  auf  gesunde  Individuen 
die  Entstehung  des  gemischten  Schankers  von  Eo  11  e t  veranlassen,  dem 
immer  Erscheinongen  der  constitutionellen  Syphilis  folgen  werden. 

Nach  Bäumler')  besitzt  der  weiche  Schanker  sein  eigenes  Contagium, 
welches  unter  Umständen  auch  ohne  Intervention  des  syphilitischen  Contagiums 
von  Neuem  sich  erzeugen  kann,  indem  es  an  einen  oder  mehrere  weit  ver- 
breitete saprophytisehe  Mikroorganismen ,  die  in  den  Eiter  gelangen,  gebunden 
ist,  während  das  syphilitische  Gift  ein  dem  Menschen  eigenthümliches  Con- 
tagium ist  und  nur  in  continuirlicher  Eeihe  sich  fortpflanzt. 

H u tc  h  i n so n 2)  hält  den  weichen  Schanker  ffir  eine  wahrscheinlich 
nicht  speeifische  Affection.  Die  Entzundungsproduete,  die  bei  seiner  Entwicklung 
geliefert  werden,  enthalten  wahrscheinlich  den  AnsteckungsstofF.  Er  hält  dem- 
nach in  Folge  von  Uebertragung  entzündungserregender  Producte  eine  spontane 
Entstehung  des  weichen  Schankers  ebenfalls  für  möghch  und  neigt  zu  der 
Ansicht,  dass  der  in  Rede  stehende  Geschwürsprocess  eine  Art  Phagedän  sei, 
eine  Phagedän  sehr  leichten  Grades.  Phagedän  ist  nach  Hutchinsons 
Ansicht  als  solche  übertragbar.  Der  weiche  Schanker  soll  überhaupt  bei 
ehemals  syphilitisch  gewesenen  Individuen  am  häufigsten  vorkommen  und  bei 
diesen  entwickle  sich  Phagedän  ebenfalls  sehr  leicht.  Diese  letzteren  Be- 
hauptungen sind  jedoch  nicht  erwiesen  und  damit  fallen  auch  die  angeführten 
Lehrmeinungen  Hutchinsons. 

Wie  wir  bereits  bemerkten,  kann  die  vorliegende  Frage  nicht  als  er- 
ledigt betrachtet  werden.  Als  sieher  nehmen  wir  die  parasitäre  Natur  dos 
Pri>ce.sses,  die  Ueber  impf  barkeit  des  venerischen  Geschwüres  auf  alle  zu- 
gänglichen Stellen  des  menschlichen  Körpers  an.  Allerdings  gedeiht  das- 
st'lbe  nicht  an  allen  Partien  der  Haut  in  gleiclier  Weise,  es  bevorzugt  gefüssreiclio 
rtder  Iiyperämisehe  Gebilde  und  lockere  Texturen,  greift  also  auf  gefiissarnie 
Piirtii-n.  wie  Knorpel,  fibröse  und  seröse  Membrane  nur  ausnahmsweise 
filiir.  Es  gibt  gegen  dieses  Leiden  keine  Racen-  und  keine  individuelle 
luMuunität,  doch  greifen  die  Geschwüre  entsprechend  der  grösseren  Succulenz 
kiudlifiier  Gewebe  an  diesen  rapider  um  sich,  als  an  Erwachsenen.  Raccn- 
vcrseliiedenlicit  der  inficirenden  und  iniieirten  Person  soll  die  Wirksamkeit 
des  Virus  verstärken. 

Diagnose. 

Obgleich  das  venerische  Geschwür  einen  klinisch  ausgeprägten 
Ciiarakter  besitzt,  kommen  doch  auch  Fülle  vor,  wo  man  zwischen  dem- 


')  Syphilis  in  Ziemsson's  spocieller  Putlioloiric  iinil  Tliernpie.  III.  Bd  ,  3.  Aiitl. 
Uipzip  1886,  S.  98  und  111. 

')  Some  new  points  in  tlie  nutiiral  hi^^tory  of  Sypliilis.  Untisli  med.  Journ, 
1886,  9.  Janiiary. 
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selben  und  dem  sviiliilitist-hen  luilialnffept,  Ciireinom,  dem  tubereulosen  Ge- 
scbwQr  und  dem  Herpes  progenitalis  zu  unterscheiden  hat.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  Ist  dieDiffercndaldia^nosp  zwischen  venerischem  Geschwilnind 
der  Sklerose,  da  ersler+fs  ein  rein  örtlicher  Kninkheitsproce&s  ist.  der  in  der 
Bcgel  nur  zu  einer  Erkrankung  der  Lyniphgefösse  und  Lymphdrüsen  der 
L'niir^bnn^fOhrt,  wahrend  die  letztere  den  Ausgangspunkt  der  Allgemein- 
syphilis bildet.  Da  liegen  denn  die  Dinge  keineswegs  so  einfacJi.  als  es 
auf  den  ersten  Blick  den  Anschein  haben  mag. 

Dip  liei  typischen  Geschwüren  leichte  IHngnose  wird  nümlich  oft  durch 
gewisse  AlisclifonTHii,  welche  ilnrch  den  Sitz  iitif  syphilitischem  Boden,  oder 
gleiehzcitige  Infor.tion  mit  dem  Vinis  heider  k'miikhfilfn,  zu  Stande  kommea 
nuJ  oulwcdcr  in  dcmsL-lhfii  Zftitraum  oder  Im  Xeitvorfi)Ig  dU:  Symptumi-  beider 
KrauklieitsproL-t'sse  zeigen  köntiHii,  i-rschwert,  <nWr  man  vemiiS;*t  nielit  sehen 
gewisse,  für  die  Diagnose  l'elJer  iieschwürarleii  wichtige  Merkmale.  Was 
den  ersten  Piißkl  Iwtriffl,  ao  koiiiirieu  Fiilln  vor,  iu  döiieii  tieschwüre,  d'w 
im  Beginne  unzweifelhaft  alle  Eigenschaften  des  veuerischen  Geschwüres 
leigtou,  noch  Aldiuif  von  3 — 4  Wochen  eine  grösstre  [)erb)ieit  erhmgon  und 
im  weiteren   Verlauf  ?.n  den  schweren  Kolgen  der  Syphilis  führen. 

Die  Kntstehung  dieser  (roschwüro.  nach  Rollet')  als  Chnncres  mixtcs 
nneh  uEh  ChantU'es  mulets  bezcicliiiot,  erklärt  sich  dadurch,  das.s  ein  gegundes 
ln<1ivi>Liuini  dturch  ein  anderes,  das  mit  einem  venenschen  Gcscbwßr  auf 
sypliilitischcr  Basis  behaftet  war,  iiifir-irt  wurde.  Diese  auch  »Ohaacroid«  gi^ 
nannte  Form  kann  ihrerseits,  vermöge  der  nlleemeiuen  Tenden2  der  Syphilis,  auf 
Beize  mit  Infiltration  zu  reagireii.  gleiehfalls  eine  i[rü^!<ere  Härte  actiuirirca 
und  zur  Verwechslung  mit  dem  syphilitischen  Initialaffect  Anlass  bieten. 
Erfolgt  nun  in  eincjn  geg)dienen  Fall  die  Infection  blos  durch  das  obcr- 
tlätrhliche  (ie-schwürsseeret,  also  ohne  dass  zughMi'h  syphilitisches  Virus  anf- 
genorameu  wird,  so  entwickelt  sieb  an  der  lufrctionsstclle  bloa  ein  veneriw^hes 
Gesehwilr,  das  sehon  am  dritti'U  Tage  als  solrhes  sich  manifestirl  und  diesi-u 
Charakter  bis  zur  Heilung  bL-iWbüIt.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse, 
wenn  mit  dem  Geschwürssecret  zugleich  GewebsDiaaußn  aus  den  tiefereu 
Lagen  des  (leschwilros  bei  der  Infecüon  zur  Aufnabnie  gelangen.  Im  Falle 
einer  solrhcu  MJs(!liuiTtM:tioii  entwiekflt  sich  das  veuerisclic  (ivscliwfir  binnen 
zwei  Tagf-n.  während  die  Wirkung  des  syphilitl^'chen  Virus  erst  nneh  zwei 
bis  dn-'i  WocheJi  zur  Mtiuifestatioo  gelangt.  Aus  dem  Gesafften  erhellt,  dflss  zur 
Diagnose  des  venerischen  tiesehwOres  es  nicht  genügt,  immer  blos  daü  Nebrn- 
clnander  d<'r  Krst-heiiiuiigeu,  suadern  auch  den  klinischen  Verlauf  in  Betracht  zu 
zieheil.  Finden  wirdemiineh  bei  einem  Individuum  eia  (jeschwür  mit  weicher  Bnsi», 
diu  mit  einem  eventuell  vereitenideu  Bubo  combiairt  ist,  ohne  nnderweitipe 
Drtlsennnschwellungen,  ist  ferner  dieses  Geschwür  »der  seine  hims  ani  Ende 
der  vierten  Wwche  weich,  sind  um  diese  Zeit  die  angrenzenden  Lymphdrüsen 
lüelit  hidulcnt  und  multipel  ge.<ehwellt,  dann  kann  man  die  Erkrankung  mit 
Sicherheit  als  eine  i-eiu  orlliehe  vrkliiren.  Wie  allenthallien  in  der  Diagnostik 
erscheint  es  uniuüissig,  auf  Grund  »'ines  einzigen  Merkmales,  sei  dasäidlie 
nwh  s(i  liedentung.'ividl,  die  Dinanoso  aufzubauen.  Die  Consisteiiz  des  Ge- 
!*ehwflrt»  kniia  leicht  zu  Trnischungen  Anlass  geben.  Abgesehen  davon,  doss 


<)  D«i  difrvrcnivi  MpiMS  dos  niaUdies  v^n^rimnet.  Qm.  med.  de  Lyoo.  1836. 
Äoflt  et  Octot-ro. 
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jt»jn-  mehr  oder  ■wenigor  8iil>je<rtiv  eich  daretellt,  tibgeselifii  voa  den  Mist'h- 
f'inafn,  wolli-n  wir  auf  »It-n  l-crfirs  anin^gflieiicn  L'mstanil.  dnss  das  veuorimdiö 
ifi^rliwQr  an  einzelnen  Steilen,  liem  Orifidum  nretlinn?,  der  Cor^ma  glnndis. 
Avm  Sulcu»  coronnrinii  sich  derb  nnziirrililen  i>lle^t,  verweisen,  iiiii  diirziithun, 
daiM  f-s  fOr  eino  SkIoros<>  imp«iiinMi  köiuiö.  r>io  Prolwiinpfiiii^"  ist  gloic-hfnlls 
nicht  b**dinffunyslu8  zu  Trrwt.-rtben.  Auf  der  i>iiien  Sc?iU!  Melft  ihr  (icliiiij**u 
kein  verlrisslichfS  Kriteriimi,  w.-!!,  wie  diiri:h  iliü  Vfi"suf!ie  vou  Clere, 
Bt>U*iika|».  Bui'ck,  Kohner  ii.  .V.  erwiesen  ist,  das  Socret  goreizter 
Syphilis-Elrton'swuzen  auf  ihre  TrüartT  mit  Erfolg  verimpft  werdtMi  kann,  f^ruer 
I'irt.  Kraus,  Reder  den  Eiter  von  Spöbiespiisteln  vorimpflen  und  de» 
•  rhalieiien  Kitvr  mit  Erfulj;  weitt^r  geimpft  haben ;  auf  fkr  andernn  Seiti*  kaiiti 
nna  dem  Fehl*M'hlBg(*n  der  Impfinig  nichts  SifhM-es  f;efo]g".*rt  wpriion.  weil 
diinrh  unterlaufene  Fehler  mafinl^fachfr  Art.  wie  zu  starke  Vei-dünnuiig  des 
Impfsecretc^,  die  Haftnng  nnniügiich  gemacht  werden  ieia  konnte.  Iloi  der 
DiAjmo^  Tiind  demzuful^e  tiiclil  die  einzelnen  Krseheirmn^eii  ilas  Entgeh cidt.-nde, 
soDilern  es  mn^s  zu  ilirt^r  Slchc-ii'tf'Uiiiig  das  gsuue  Kriinkluntiibilii,  dfr  Verlauf 
h\6  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkt  in  lietraeht  gezogen  werden,  liielen  sieb 
doch,  wie  wir  neuerlich  bemerken,  aueh  avif  anderen  Gebieten  der  Patliolrtgie 
Beispiele  von  Unzulänglich keit  einzelner  Symptomd  zur  St«Ilnn{?  einer 
iMfift-rentialdia^ose;  wir  erinnern  blo«  an  das  Cnrcinoni  und  Syphilora  der 
Zunge.  Warum  noUte  gfrado  d^r  Syphiliilologc^  aus  pinom  einzigen  Symptom 
Ji*'  Diagnose  einer  Krankheit  zu  Stollen  haben?  Ein  Vorgeh'-n,  Wfhrbe»  die 
poRohiing  auf  anden-n  lü'bicicn.  wn  es  sich  um  dii'  Kt^stimmung  etnes 
Object«ä  linndelt.  sei  dies  ein  Mineral,  eine  Ttlanze  ete.,  als  unzuhlssig 
iblrbnt. 

Immerhin  aber  bleibt  dio  Cou^istenz  der  (leseliwßrsbaiiis  eines  der 
w;ehtijst-?n  differentiaMiagnosti sehen  Merkmale.  Beim  typiseliea  renerisehen 
(■•jfcfawür  t^ind  Hasiiü  und  Rand  wenig  infiltrirt,  teigig-weieh  niunfülileu, 
Ädematös,  während  die  Sklerose  gteta  eine  beträchtliche  Iterbbeit  aufweist; 
k'i  den  venerisclieu  liesebwürea.  die  eine  Sklerose  vortäuschen,  sehwindet 
Jie  Gewebsvt'rdichtung  nach  kurzer  Zelt.  Während  der  (rnmd  de«  venmjichea 
lieÄi'hwflres  diplitheriseh  IwU-gt  t*i-selieiut.  einzelne  kk-iiie  (irÜbtOien  zeigt, 
mae  ftiingtzacktvn  niiadiT  öfters  etnii»  untttrminirt  »ittd,  die  nüehste  Umgebung 
leiebt  geriJtbet  und  geschwellt  ist.  ei-seh«>int  die  Sklerose  nls  ein  derber  KnMen, 
Dif  InUltmtion  setzt  scliarf  gegen  die  Umgebung  ab,  diir  Gyschwürsbasis  i«t 
meist  platt,  graiig.^lblioh.  speckig  belegt,  oft  mit  einer  dfinnon.  leii'ht  abzi<^h- 
barea  Borke  bederkt.  die  Si-trolion  meist  spürlicli,  von  scrOscni  Aussehen. 
Ein  weiten'^  belangr^iclivs  diagnostiselicit  Mi^rkmal  ist  die  Tncubatlonsdauer 
Wider  IVoeesBC;  sie  betrügt  K-im  venerischen  Geschwür  eine  nach  Stunden  zu 
züblfnde,  seilen  eine  Tlauer  von  Tag*m,  bei  der  Sklerose  beiläufig  drei 
tVo^'Iien. 

\iieb  die  häufige  ^tultiplieität  und  ConHuenz  der  venerischen  Geschwüro 
-.•iiii  zu  ihrer  Unterscheid tmg  vom  sypbilitiädien  Initialnffeet  herangezogen 
wcMen.  IMescr  Ist  in  der  Kegel  slnfiulär  und  bleibt  es;  wohl  nicht  tmmrr. 
l)ie  Lehre  vtm  der  Nicbtimpfbarkflt  der  Syphilis  auf  ihren  Träger,  die  lange 
Z«^il  als  ■"■in  Axiom  galt,  ist  i-inlgermasscn  durch  ExptTimtmte  uetieren  Ilalnms 
«T^^hQUert,  wenigstüus  modlfieirt  worden.  !>io  Sklerose  Ifisst  sich  nach  den- 
ftclU'n.  wohl  nicht  als  solche  auf  ihn^n  Träger  impfen,  doch  Imftet  mitunter 
ihr  S««vt  an  ihm,  und  zwar  in  Form  einer  Papel,  die  mit  dem  Ausbruch 
d«s  sTpbiliÜschen  Exanthems   ^ich    vergriiasert    uml    mit   diesem  schwindet. 
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Niir  stark  eitornJe  Sklerosen  linfteii  ^wöhnlicb  un  ilfin  Trüjjrer.  w<>il 
sie  dns  l'rodnct  oinor  Comhination  von  venerischem  (Jeschwür  und  Sklerose 
sind.  Das  veuerisciK*  Gosehwür  daliegen  ist,  wie  Kuvits  iin.'hrsi.-itig  ht-rvor- 
gehoheii  wurde,  gowodi  :uif  den  Tr&e;er,  als  auch  jede  beliebige  iVrsou 
in  uaxulili^'n  Generattoaeii  iik-riuipfli&r.  Trotz  der  FortscIiriUe,  velcbe  aaf 
dpin  Gebietn  der  Bacteriülcgiö  des  vtMieriKclieii  (iescliwiirea  im  Laiile  der  letztfn 
Jühre  gemocht  wurden,  ist  die  Frajp?,  ob  einfaches  venerisches  Geschwür 
oder  Chaiicrc  miite  vorliegt,  durch  den  baett!rio]ü)>i:ischeti  Ttefuiid  uiclit  zu 
entscheiden,  da  auch  in  FÄllen  letzterer  Art,  wie  bereits  angegeben  wnrde, 
die  Uuna-lJucreyscIien  Bncilläii  nnvligieviricseu  werden  konnten. 

Za  den  wichtigsten  dilTereutiellen  Syra[>tfimen  zfililt  die  hei  dem 
venerischen  (tesehwfir  nuftrotende  Cfimplicntiofi  mit  LymphgciTiiJS-  und  liVmph- 
drdsenaffectionen.  Während  leim  venerischen  (resctiwür  iu  der  Kegel  die 
Lymplidrüsen  der  Seite,  nn  welcher  das  Geschwür  sitzt,  und  zwar  oiir  die 
Htm  Lymphslrom  gehörigen,  in  der  eigentliömlichen.  spater  zn  sehildemden 
Weise  ins  Milleideii  gezogen  werden,  (ileihi  die  indolente  syjdiili tische  An* 
schwelhing  der  LymphdrOsen  nieht  regionSr,  sondern  sebreilft.  wie  dies  bis 
nun  wohl  nur  fiir  die  Glandulae  iinuno  nachgewiesen  iAt,  per  contiguitiiteiu  auf 
die  anderen  Lymphdrüsen  weiter,  um  von  ihnen  aus  hia  znra  Huetns 
thoracicus  zu  gelungen,  nnf  welchem  Weg  das  Virus  in  den  Ulutstrom 
gelangt.  Ilexiiglieh  diesfs  Vorganges  möcbten  M'ir  liii-r  beiliiutig  auf  drei  in 
der  Sftminliing  des  Hopital  de  Li'nrcine  beiindlielie  Träparate  verweisen,  an 
denen  <lie  Schwelhnig  der  Glandtilu  ilia(!:i>i  deullic]]  nnsgosp rochen  ist.  Die 
sypliilitisehc  Urfiseuschwellung  ist  indolent,  die  L»oira  venerischen  Geachwnr 
vereil^;rt  «der  wird  bald  regress,  ei-stere  greift  nicht  auf  die  umgebenden  G»^ 
webe  und  vereitert  nicht:  die  Schwellung  bleibt  sehr  langt>,  hünlig  Jnhre  hin- 
durch kaum  venindert.  Das  Virus  des  venerischen  (iesehwilres  ist  <ui  dessen 
Kitcr,  das  sypliilitisrhe  an  dt-ni  Kxsndat  <ler  Skh-roise,  dem  Secret  der  breiten 
und  anderer  i^eenndär  syphilitischer  Produetc  gebunden. 

Kin  weitei-es  semiotisehes  Moiuent.  welches  in  zweifclhaflen  Fällen  bin  und 
wieder  hentiigezogen  werden  k:inu,  ist  die  i'onfrontiriiiig  des  Kranken  mit  dem 
[ndividunm.  von  dem  er  di^is  lieiden  ac4iiirirt  zu  haben  angibt.  Indessen  ist 
dieser  Anlial Ispunkt,  in  Anl>etracht,  dass  die  Confroutirung  nur  selten  durch- 
führbar iBt  nnd  der  herfcbtigten  Zweifelhnfligkeit  der  bezOglichen  Angaben 
des  I'allentva,  von  problomatischem  W'Tth.  Ein  typisches  vcneriüches  Geschwflr 
bei  einem  Individuum,  das  nicht  syphilisverdächlig  ist,  gestaltet  bei  dem 
Inflcirtcn  Theil.  auf  die  identische  Aftwtion  zu  folgern,  gerade  s»  wie 
bei  Gegenwart  einer  SkleroHc  oder  von  Papeln  an  der  iuticii-eudeu  Person 
mit  Toltom  Grund  auf  eine  syphilitische  Affe^tion  des  inflcirtcn  Theilee 
«rkenncn  lüsist. 

Dies  sind  in  Summe  die  diagnostischen  Behelfe,  deren  Zusammenfassen 
es  wohl  in  den  nllermoisten  Fällen  ermöglicht,  niindcüteri»  nach  Ablauf  von 
4 — 5  Wochen  die  IMfferonlinldiagnose  zwischen  venerischem  GeachwQr  nnd 
Sklerose  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Eine  Affection,  die  gelegentlich  mit  dem  venerischen  ßesebwilr  ver- 
wechselt werden  konnte,  ist  der  Herpes  progenilnlis.  Hier  dient  Folgendes 
siur  rnterHchi'idung:  IHo  Hi'rp'-sbliischen  tnMen  gruppenweise  auf.  sind  unge- 
fiihr  hirscbomgioss;  die  Puslt.-ln  des  venerischen  G»\«chwüres  stehen  gewöhnlieh 
Tereinzell  nnd  sind  grösser.  Uie  einzelnen  Gruppen  der  Herptrsblüschen  zeigen 
einen  gemeinsehafUicJien    Ren^-tionshof,    Mährend   jedes  Teueri*che  tu'schwiir 
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von  einem  eigenen  Eeactionshof  umgeben  ist.  Scbliesslich  rerti-ocknen  die 
Herpesbläsclien  ohne  GeschwQrsbildung  zu  dünnen  Schüppchen;  nach  dem 
Platzen  der  venerischen  Geschwürspusteln  zeigt  sich  ein  Suhstanzrerlust, 
der  die  Cutis  betrifft,  mit  der  Tendenz  zum  Weiterschreiten.  Die  Herpes- 
Mfischen  lassen  eine  nur  wenige  Tage  haltende  Verfärbung  zurück,  während 
das  venerische  Geschwür  eine  eingesunkene  dauernde  Narbe  zurücklasst. 

Bei  bestehender  Phimose  kann  es  sich  mitunter  um  die  DifTerential- 
Jiagnose:  venerisches  Geschwür  oder  Balanitis  handeln.  Diese  wird  hier  meist 
schon  durch  die  Qualität  des  Eiters  gesichert.  Bei  Balanitis,  wo  die  Eiterung 
häufig  sehr  profus  ist,  ist  der  Eiter  nie,  wie  beim  weichen  Geschwür  des 
Oefteren,  blutig  tingirt,  weitere  ist  bei  Balanitis  das  Präputium  zwar 
geschwellt  und  gegen  Druck  etwas  empfindlich,  die  Empfindlichkeit  erreicht 
jedoch  nicht  den  Grad  und  ist  nicht  auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränkt, 
wie  beim  venerischen  Geschwür,  das  übrigens  häufig  eben  an  der  Partie, 
wo  die  intensivste  Schmerzhaftigkeit  ihren  Sitz  hat,  durch  das  Präputium 
hindurch  als  umschriebener  Fleck  durchzufühlen  ist.  Erwähnung  verdient  die 
Torrn  der  Balanitis,  die  durch  starke  Elevation  und  diphtherischen  Belag, 
sowie  einen  durch  die  Diphtherie  verursachten  oberflächlichen  Substanzverlust, 
zuweilen  grosse  Äehnlicbkeit  mit  Ulcus  elevatum  gewinnt.  Ueber  die  Natur 
der  Krankheit  erhält  man  in  diesen  Fällen  durch  den  Verlauf  sicheren  Auf- 
scbluss,  indem  unter  Reinlichkeit  und  Trockenhaltung  der  diphtherische 
Schorf  bereits  nach  einigen  Tagen  sieh  abstösst  und  unter  ihm  lediglich  ein 
die  Epidermis  betreffender  Defect  zum  Vorschein  kommt,  endlich  durch  den 
negativen  Impferfolg.  Vernachlässigte  oder  misshaodelte  Erosionen  und 
Rhagaden  unterscheiden  sich  vom  venerischen  Geschwür  dadurch,  dass  sie 
unter  einfacher  Reinhaltung  und  Anwendung  eines  indifferenten  Streupulvers 
binnen  einigen  Tagen  heilen. 

Des  Weiteren  kann  es  sich  treffen,  dass  tertiär  syphilitische  Ülcera- 
tioneu  und  serpiginöse  venerische  Geschwüre  zur  diagnostischen  Entscheidung 
gt'hingen.  Diese  ist  höchst  schwierig,  dermassen,  dass  einzelne  Autoren, 
z.  B.  Lang,  die  Existenz  des  sorpiginösi^n  veneriselien  Geschwüres  an- 
zweifeln, und  die  bezüglichen  Fälle  als  serpiginös-sypiiilitische  angesehen 
liaben  wollen.  Das  regelmässige  Fortschreiten  mit  Hinterlassung  einer  nicht 
zerfallenden  Narbe,  die  Abwesenheit  syphilitischer  AfFectionen  an  anderen 
Kurperstellen  beim  venerischen  Geschwür  kann  wohl  ein  Fingerzeig  in  dieser 
Richtung  sein,  doch  ist  es  immerhin  gerathen,  bei  einer  nicht  absolut  sicheren 
[)iagnose  eine  geeignete  antisyphilitische  Cur  einzuleiten,  um  so  ex  jnvantibus 
die  Natur  des  Krankheitsprocesses  zu  erschliessen. 

Es  bleiben  noch  die  careinomatiisen  und  tuberculosen  von  den 
venerischen  Geschwüren  diagnostisch  zu  scheiden.  Bei  Ersteren,  die  mit  den 
j'hagedänischen  Geschwüren  grosse  .-Vehnlichkeit  gewinnen  können,  gibt  die  Ent- 
st*-liung  aus  einer  warzenähnlichen,  papillären  Goschwulst,  die  Möglichkfit. 
ans  den  wallartigen  gewulsteton  Rändern  comedonenartige,  weissliche,  aus 
E)>ithelzellen  bestehende  Pfropfe,  Krebszäpfchen,  anszndrücken,  endlich  die 
niikroskopisciie  Untersuchung  genügenden  diagnostischen  Anfsehlnss.  Dass  die 
Differentialdiagnose  zwi.sclien  Carcinom  und  venerischem  Geschwür  gewiss 
Scliwierigkeiten  bieten  kann,  zeigt  der  Fall  von  Orlow,  wo  die  Entschei- 
dung, ob  Carcinom  oder  venerisches  Geschwür  der  Vagina  vnihig,  nur  dureh 
die  mikroskopische  Untersuchung  und  die  genaue  Beobachtung  des  Krank- 
heitß Verlaufes    möglich  war.     Die  Letzteren,    die    insbesondere   am  Orificinm 
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iiretlirne  vorkommen,  sieh  von  liier  oft  weit  in  üio  Urellir»  erstrecken,  habin 
iliircli  die  scliwarlio  Infiltration  ihrer  Umgpbiing,  sowie  dfii  L'nistanH,  dos» 
(hiroli  Autoinoculati<jii  iiumcr  nc'Ue  (ieaehwürc  entstehen  könnten,  oft  gnaw 
Aehnlielikeit  mit  vem^risdieii  ("Jcsschwilren.  In  der  Regel  genügt  die  grosse 
Sehmerzhaftigkeit  <Wt  (^iest-hwitre  mit  dfn  eigonthflmlich  fein  gexähnter.  wie 
juisgefrtssfiien  RiindtTii.  tk'in  schiiuüon  EnlziiinIuiiKtilKif,  die  Aiiwesenlieit 
zahlreicher  gmugelhlicher  miliarer  Tiihrrkplknütehen  :\n  drr  Basis,  die  in 
U?r  Kolpe  verkäsen,  ausfallen,  um  gloit;h  gros.se  GriitJclK-n  zurückznlnsson.  die 
oft  reiohlltrliH  seröse  Sccretioii  zur  .Stellung  d4<r  IMagnose,  die  Obrigeng  hüufig 
nocli  (lurfili  den  Nachweis  der  TubH?rculose  nnderer  Organe,  z,  U.  des  Hodens 
gesliltxt  wird.  Iler  inikroski'pist^he  Nachweis  vtui  Tiiberkelbiicillen  in  den 
Knötchen  macht  die  Diagnose  nnnmstüsslieli,  doch  beweist  ihr  l'Vhien  nieht 
das  Gi'geritheil.  in  xwi.>Lft>liiiiften  Fallen,  ininnMitlicli  br-i  herabgekomiuenen 
Indiridnen,  ist  mich  ohne  anderweitige  Tuberculosc  die  mikroskopische  l'ntcr* 
siichnng  nicht  zu  nntoriassen.') 


Die  venerischen  Bubonen. 


Schon  Hi(»pokratcs  hat  sieh  mit  der  Frtigc  der  Bnhonen  boscbüfti^t 
ond  sie  viTfichieden  beantworte!.  Unter  Anderem  erklsirte  er  das  verhaltene 
Menstrnalldnt  nis  Entstebungsnrsnche  des  Itnbo.  Die  Ansieht  von  der  Mali- 
t'liitat  dt'S  MenstrnallduU^'^,  iiislwsiftndfre  bei  Witwfii  (welches  nnm  alä  verliallen 
wfihntet.  war  bokanntlirli  in  dt-r  fiTÄtliehen  nnd  Lnienwelt  des  Alterthums  sohr 
veibreilei.  Sie  hat  sich  bei  den  Könnirn  bis  in  die  Kaiserzeit,  wo  die  Libido 
dcmens  im  IVinken  von  Meiiittrualblnt  Ilofriedigiing  suchte,  bei  den  Juden 
(wenigstens  den  orthodoxen),  denen  der  llrouch  der  Defloration  in  der  Braul- 
naeht  bei  der  Menslruirt*'»  unter  Verbot  geatelll  ist,  bis  in  die  (iegeuwarl 
erhalten. 

G  n  I  c  0  u  d  hatte  die  Aufnahme  sehüdliclier  »fjrj^istx*  durch  die 
Lymphdrüsen,  wozu  diese  In  Folge  ihrer  lockeren  Stnietur  besonders  geeignet 
seien,  als  L'j-saeJie  der  Bubonen  erklärt,  beiläufig  was  wir  heute  als  pathogene 
Secreto  ttezeichuen.  lU'l)er  die  Tlieorie  der  Knlstehung  der  llnbonen  durch 
krankhafte  Secrct«  der  (ienitalien  und  der  Leber,  sowie  die  Consianning  der 
CoexisU-nz  mit  (ieniuUnffectionL'U,  sind  diu  Atrzte  des  Alterllnuns  und  des 
Mittetnlters  nicht  weit  hinausgekommen,  Mnrcellus  Cumnnus,  Saliceto, 
Lau  franc  und  Gordon,  Hietro  de  Ar^elata,  Joannes  de  Vigo,  Paracelsu», 
Fallopia  bringen  die  Entstehung  des  Unbo  mit  der  Coliabitntion  mit  un- 
reinen Individuen  beziehungsweise  Geschworen  nm  Peni.H  (IHcera  virgae) 
in  ursächlicIiL'U  Zusamiufuhang.  I>ie  folgenden  Jahrhunderte  1)rachtt*n  ki'ino 
Klarnng  iler  Fnige,  sie  wurde  im  GegeuthcU  dnreh  die  ConfundiniDg  der 
venerischen  AlTicliouen  mit  der  Syiihilis  in  liolieni  (inide  verwirrt.  Erst 
die  Ark'iten  von  Ästruc,  Bell.  Swedinur,  liust  hoben  sie  bedeutend 
geH^rdert.   Vollständig  gcklürl,  wurde  sio   jedoch  durch  die  Entwicklung  dor 


')  Vergl.  H  ■  r  a  s.  l'lcera  tubtreuloilcn  intioitn«  vaginne.  Centrallilall  für  Krank- 
heiten der  Ham-  and  H«xuilarguae.  Bd.  Vlll.  Heft  22. 
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Dualitätstheorie    in    der   Syphilis    die    den    venerischen    und    sj'phllitisclien 
indolenten  Bubo  durch  verschiedene  Erreger  entstehen  lässt. 

Man  kann  annehmen,  dass  der  venerische  Bubo  entweder  wie  jede  andere 
nicht  specifische  Lymphdrüsenentzündung  durch  accidentell  im  venerischen 
(jesehwür  vorhandene  oder  vorhanden  gewesene  pyogene  Bacterien  oder 
deren  Stoifweehselproducte,  oder  durch  den  specifischen  Erreger  des  venerischen 
Geschwüres,  welcher  Natur  dieser  immer  sein  mag,  durch  Translation 
auf  den  Lymphbahnen  entstehe,  sobald  in  die  Drüsen  eine  genügende 
Menge  von  Elementen  gelangt,  welche  zur  Erregung  vou  Entzündung 
führt.  Die  Frage,  ob  das  als  specifisch  betrachtete  pathogene  Element 
'Dnorey's  Bacillus)  des  venerischen  Geschwüres  für  sich  allein  eiterige 
Lymphdrüsenentzündung  hervorzurufen  vermag,  müssen  wir  oifen  lassen.  Ber 
Bubo  stellt  demgemäss  eine  durch  vom  venerischen  Geschwür  ausgehende 
pathogene  Elemente,  zuweilen  unter  Mitwirkung  äusserer  accidenteller 
Momente  hervorgerufene  Lymphdrüsenaffection  dar. 

Nicht  alle  venerischeü  Geschwüre  zeigen,  wie  bereits  erwähnt,  die 
gleiche  Tendenz  zur  Erzeugung  von  Bubonen.  Die  Geschwüre  am  Frenulum 
und  im  Sulcus  coronarius  rangiren  diesbezOgUch  an  erster  Stelle.  Die  afficirte 
Drüse  befindet  sich  in  der  ßegel  an  derselben  Körperseite,  wie  das  Geschwür, 
und  zwar  um  so  sicherer,  je  weiter  von  der  Medianlinie  dasselbe  situirt 
ist.  Indess  trifft  dies  nicht  in  allen  Fällen  zu:  häufig  erkranken  die 
Lymphdrüsen  beider  Seiten,  namentlich  bei  in  der  Mittellinie,  an  dem 
Frenulum,  situirten  Geschwüren.  Zumeist  werden  die  dem  Geschwür  am 
Däehsten  gelegenen  Drüsen  ergriffen,  doch  kommen  auch  hierin  Aus- 
nahmen vor,  so  dass  diese  intact  bleiben.  Der  häufigste  Sitz  der  venerischen 
Bubonen  sind  die  Inguinaldrüsen  beider  Seiten  (ein  Umstand,  der  durch 
den  Ausdruck  ßoußwv  ^=  Leistendrüse  als  das  typische  präeisirt  erscheint). 
Z^  können  aber  auch  die  Drüsen  anderer  Körperstellen  erkranken,  und 
hingt  dies  von  dem  jeweiligen  Sitz  des  venerischen  Geschwüres  ab.  So 
erkranken  bei  Geschwüren  an  den  Fingern  die  Cubital-  und  Asillar- 
drüsen,  bei  venerischem  Geschwür  der  Zunge  die  Submaxülardrüsen  der 
hetreöenden  Seite  etc.  In  .'jeltenen  Fällen  ist  bei  Sitz  des  venerischen 
liesc'hwQres  am  Genitale  der  Bubo  nicht  nur  in  der  Leistengegend 
allein  localisirt,  sondern  er  entwickelt  sieh  insbesondere  bei  median  situirten 
Geschwüren  in  den  anderen  in  der  Lymphbahn  gelegen  Drüsen  wie  am 
Mons  veueris. 

Die  im  Gefolge  des  venerischen  Geschwüres  auftretende  Lymph- 
gelass-  und  Lymphdrüsenerkrankung  ist  durch  ihre  grosse  Häufigkeit 
von  praktischem  Belang.  Bei  der  Irritabilität  der  Lymphdrüsen  sind 
Affectionen  derselben  in  Folge  der  verschiedensten  Erkrankungen  eine 
gewöhnliche  Erscheinung.  Geringe  periphere  Reize,  wie  umschriebene 
leichte  Dermatitiden,  Furunkel,  auch  die  durch  Pediculosis  verursachten 
Eiooriationen  können  zur  Entzündung,  selbst  Vereiterung  der  entsprechenden 
Lymphdrüsen   führen.     Bei  Prurigo   ist  Vergrüsserung   der  Cruraidrüsen 


92 


ieiiM" 


eiue  gewöhnliche  Erscheinung.  Im  Gefolge  vieler  constitutione  Her  Knink- 
heiten,  Sei-ophulose.  Ijouküruie  etc.  werden  die  Lympüdrflsen  in  i-barak- 
leri-stisfilipr  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wollen  wir  die  Lviiipb- 
drüsenerknuikiingcn  dt^r  U-tzieren  Art  als  constilutiunelle  Buboiien 
hezeichuen.  so  stellen  steh  ihnen  die  erstiinjrefoljrlfj).  durch  Korüeitiing 
pathologisch  Pf  I'roducte  von  clüimu  pHripheren  Herd  und  An.summlung 
dei'selben  in  den  nächstgele^enen  LymplidrOaenentsIdJideneu  Kntzündungen 
flis  Besorptionsbubonen  gegenüber.  Zu  diesen  zählen  die  in  Folge 
von  Balanitis,  Erosionen.  Kxcoriationen,  Furunkeln  tider  iiuch  gewöhn- 
lichen (nicht  veneriso^Eienj  (ieschwßrcn  am  (ieuiiale  entstt;henden  soge- 
nannten vulgaren  Hubonen;  l'ernpr  die.  welclic  im  (iefolge  von  Blennor- 
rhoe aiillrfiten;  endlich  diejenigen,  welche  wichtige  Folgezustinde  des 
venerischen  Cieschwflres,  sowie  des  syphilitischen  Initialaffectes  bilden. 
Beide  Arten  von  liubonen,  die  conslitutionellen  nnd  die  durch  Kesorption 
pathologischer  Produele  erzeugten,  sind  Folgen  eines  allgemeinen,  bezie- 
hungsweise örtlichen  Krankheitsprocesses  und  können  denigouiüss  unter 
dem  Titel  der  deuleropatliisfhen  oder  consefuiivtn  zusammengefusst  werden. 

Gibt  es  auch  iiUopathisclii'  Bubonon.  id  est  liriisoucrkrankungeii  ohne 
Aufnahme  eine»  kraakht'itäerregendoii  Ageus  von  einem  pcriphereu  Herde, 
beziehungsweise  ohne  alljremeine  Affectien  des  Organismus?  Entgegen  der 
Ansieht  mehrerer,  iiisWsunderu  französisyher  Auloryii,  wie  Cazeiiüve,  Viilal 
de  Cassis  etc.,  A\c  das  Vorkommen  donirtigor  Ituliodc-n  zugabon  und  s\v 
mit  dem  Naiuen  »Hubons  dVniliir^'s*  hi-zeichjiptfn,  iiifissf-n  wir  die  Existenz 
dursetben  in  Aliredv  st«-IIen.  .Allerdings  koinuK^n  xuvpjlon  Ituboiien  vor.  ohne 
dass  gleichzeitig  an  dorn  (ionitnle  eine  ßutzüiuUiche  «der  spcciösehe  Affet-tion 
uacbwi'isbar  wäre,  imnifr  ist  jedoch  in  solcln-n  FäUon  eine  oft  ganz  leichte 
Lflsion  in  der  Naehbarsetioft  vorausgegangen,  die  zur  Zeil  di^r  Bildung  des 
Bubo  btTifits  geheilt  i:*!.  E:<  kann  dies  tun  »o  luichltT  ge^t^heheu,  al:*,  wi«* 
VJrchow  betont,  selbst  sehr  kleine  und  deshalb  hüuHg  günxlieh  übersehene 
Läsionen  bei  Iudiridu(<u.  deren  Lymphdrüsen  schau  von  Hause  aus  ein^ 
erhöhte  Rßixbarkeit  besitzen,  deren  Entxünilnag  herheiflthren  können.  Im 
Ufbrigou  finden  wir  diese  Behauptung  9p*-'L'iell  beslüUgt  durch  eigene  Bi-ob- 
achtungen,  wo  längere  Zvit  nach  der  Heilung  nusgi-RprocIien  venerischer  (W- 
sehwflre  typische  venerische  Bnbunen  sich  entwickelten.  Dies  beweist  die 
Möglichkeit  einer  Latenz  des  zur  BubonenbiMung  HUirenden  Ageii»  in  d(^ 
LymphgeiHssen  oder  Lymphdrüsen. 

I)le  Lympliiirnsen  worden  hei  dem  venerischen  Geschwür  sehr  h&ufig 
ins  Mitleiden  gezogen.  U.  r,  Zeisiil  heiifferl  die  Fretjucni:  der  venerischen 
Buboncn  mit  U-iläuflg  40Va  der  FflUe  von  venerischem  (ieschwür.  Sie  ist 
nach  dcuiscllien  Autor  hei  Mfinncrn  deppell  so  gross  als  \m  Weibern,  was 
durni)  A'u\  anntomisehen  Verhnltnisiie  unH  die  nuRSf^ren  Lelionsbedlngungen 
beider  Üeschhcluer  erklärlich  ist.  Mlekley')  I>tziffert  die  Häufigkeit  der 
Bubonen    nuf  30"/^    der    Falle    von    venerischeHi  (ieschwlir. 


>)  StaUfttlFchc  Beitrüffo  tut  Lohre  Am  siif  Ulcne  molle  fulg^ndoo  Bnbo  iogninatis. 
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In  den  letzten  11  Jahren  kamen  in  meiner  Klinik  2669  venerische 
beschwüre  in  Behandlung:  2216  Männer,  480  Weiber.  Bei  vielen  Kranken 
vraren  die  Geschwüre  complicirt,  nnd  zwar  bei  Männern  mit  421  rechts- 
?fitigen,  467  linksseitigen,  131  beiderseitigen  Bubonen,  Summe  1019.  Bei 
Weibern  waren  die  Geschwüre  complicirt  mit  Bubonen:  50  rechterseits, 
46  linkerseits.  9  beiderseits,  Summe  105. 

In  dieser  Tabelle  ist  der  Procentsatz  mit  dem  v.  Zeissl's  ziemlich 
fibereinstimmend.  Beide  sind  jedoch  nur  als  approxinrntisr  zu  betrachten, 
eher  zu  hoch  gegriffen,  indem  ein  grosser  Theil  der  mit  venerischen  Ge- 
sfliwüren  behafteten  Individuen  erst  durch  die  schmerziiaften  Bubonen  ver- 
anlasst wird,  die  Spitalshilfe  in  Anspruch  zu  nehmen  und  die  einfachen  Falle 
viin  venerischem  Geschwür  der  klinischen  Beobachtung,  beziehungsweise  der 
Registrirnng  entgehen. 

Die  venerischen  Bubonen  entwickeln  sich  gewöhnlich  acut,  ent- 
weder noch  während  des  Bestehens  des  venerischen  Geschwüres,  seltener 
nach  dessen  Heilung,  unter  Schmerzen  und  Temperatursteigerung.  Zumeist 
sind  die  Leistendrüsen  ergriffen.  Die  geschwellten  Drüsen  sind  anfangs 
nicht  über  haselnussgross,  aber  gegen  Druck  empfindlieh.  Die  Beschwerden 
nehmen  rasch  zu,  nach  einigen  Tagen  ist  auch  die  die  Drüse  bedeckende 
und  über  ihr  noch  verschiebliche,  normal  aussehende  Haut  auf  Druck 
sehr  empfindlich.  In  Folge  der  Spannung  ist  der  Kranke  genöthigt,  mit 
gestreckten  Beinen  zu  gehen,  in  der  Position  eines  Reiters.  In  diesem 
Stadium  kann  die  Schwellung  durch  ruhige  Lage,  locaie  Anwendung  von 
Kälte  wieder  regress  werden,  sonst  nehmen  nicht  blos  die  örtlichen 
Entzündungserscheinungen  graduell  zu,  sondern  es  werden  auch  das 
umliegenden  Bindegewebe  und  die  die  erkrankte  Drüse  deckende  Haut 
ergriffen.  Die  Drüse  schwillt  bis  zur  Grösse  einer  Walnuss  und  darüber 
an.  auch  die  Nachbardrüsen  werden  grösser,  das  periglanduläre  Gewebe 
entzündlich  infiltrirt,  die  Haut  geröthet,  gespannt,  an  die  Drüsenkapsel 
fixirt,  glänzend  und  durch  diese  ist  nun  die  entzündete  Drüsensubstanz 
in  Form  eines  nuss-  bis  taubeneigrossen  Knotens  oder  auch  einer  umfang- 
reichen, unregelraässig  gestalteten,  höckerigen,  auf  Druck  äusserst  empfind- 
lichen Geschwulst  von  derb-teigiger  Consistenz  tastbar.  Auch  in  dieser  Phase 
kann  in  günstigen  Fällen  Heilung  erzielt  werden,  in  der  Regel  jedoch  er- 
w>;isen  sich  bei  grossen  Bubonen  alle  in  diesem  Stadium  angewendeten 
Mittel  erfolglos,  es  kommt  zu  eiteriger  Schmelzung  der  Drüsen,  des 
Nach  bärge webes,  zum  Durchbnich  nach  aussen.  Die  anfangs  undeut- 
liche Fluctuation  lässt  das  Vorhandensein  eines  Eiterherdes  in  der  Tiefe 
erkennen;  die  Haut  wird  dunkelroth.  wölbt  sich  an  einer  Stelle,  an  der 
in  der  Regel  zwei  bis  drei  Wochen  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen 
lieutliehe  Fluctuation  nachweisbar  ist,  während  die  Umgebung  sich  noch 
etwas  derb  anfühlt.  Mit  dem  Eintritt  der  Fluctuation  lässt  der  Schmerz 
nach;  unter  fortschreitender  Verdünnung  der  Haut  erfolgt  Durchbrnch 
an  einer  oder  mehreren  Stellen,  worauf  sich  eine  reichliche  Menge  dickci:. 
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gelbüD,  oft  mit  Ftlut  geniengloti  und  Massen  nekrotisirWr  DrQijcnsuhstanz 
entlmltenHeii  Eit^i-s  eiitletil.  Es  Kt^hwinilnn  die  suhjteclivpii  Pyraj)loiiif 
fdst  >;äuzlicli,  iinii  stf>llt  .sich  s)ißiilaii  dtus  StiuliiMU  ivparatbiiis  e'm.  Die 
Wund  der  Abscessliöhle,  welche  anfiitiglich  uneben,  mit  Buchten  und 
Siniiositillen  versehen,  leicht  ialiltrirt,  missfiirbig,  eiterig'  belegt  war. 
glättet  sicli.  hftliomnit  eine  normnle  yranulationsscliicht,  die  HiVhle  wird 
betrÜtrlitlicU  kleiner  und  es  bikift  sieb  eine  vertiefte,  mehr  oder  weniger 
unregelmässigß  Narbe,  Niclit  immer  gestaltet  sich  der  spontane  Verlaiii 
so  gQnslig.  Die  £it<rung  dauert  ofc  Monate  hindurch,  der  Eiter  lliesst 
ans  einer  oder  raehreren  Üeflnungen.  zeitweilig  sebliesst  sieh  eine  oder 
die  andere,  während  an  anderer  Stelle  neue  entstehen.  Die  Haut  wird 
an  zahlreichen  Stellen  durohbroehen,  uniern:iinirt  durch  ein  Labyrinth  von 
Spalten  und  Gängen,  die  zwischen  geschwellten,  infiltrirten.  in  Vereiterung 
begriffenen  DrOsen  in  die  Tiefe  führen.  Aelinlieh  gestaltet  sich  der  Ver- 
lauf nicht  selten  nach  unzulänglieheß  operativen  Eingriffen.  Es  befindet 
sich  auch  liier  noch  am  lirunde  und  in  der  Umgebung  des  Abscesses 
massenhaft  enizüinlele,  aber  noch  nicht  vereiterte  DrOsen Substanz,  deren 
gänzlicher  Zertall  oder  HUt-kbilduug  oft  lange  dauert.  Die  Ineisions wunde 
kann  sich  wohl  von  den  Kündern  aus  scbliessen,  doch  kommt,  da  seitens 
der  entzOndeten  Drüsen  an  der  Basis  keine  genügende  Granu  tut  ion.sbildnng 
erfolgt,  ki'in  regelrechter  \'ei-sehluss  zu  Stande.  Die  sich  schliessendeii  Wimd- 
rftiider  bedecken  die  inlilirirten  hvperplnstisehen  Drßsen,  es  entstehen 
zahlreiche  kleine  Hohlen.  Spalten.  listu[ö!>e  (iiinge,  welche  ans  in  der 
Narbe  verbleibenden  Oetrnungeii  .selbst  durch  Jahre  ununterbroclien  geringe 
Meiigeji  Eiters  entleeren.  Derartige  FSlIe  sind  nunmehr.  Donk  der  anti- 
septischen  Behandlung,  seltene  Vorkommnisse.  Immerhin  nehmen  einzelne 
Falle  von  Bubonen  einen  schleppenden  und  durch  operative  Eingrifle 
wenig  zu  beeintiussenden  Verlaui.  zumal  bei  kachektischen  oder  tubereu- 
lOseo  Individuen.  Sie  haben  grosse  Tendenz  zur  Hyperplasie,  geringe  zum 
käsigen  Zerfall.  Es  sind  dies  die  »strumösen  Bubonen*.  Der  vorangebend 
geschilderten,  eirifach  ciUzOndlichen  Form  der  LymplidrOftenafTeclion  steht 
eine  Form  gegeuüber.  die  als  Drtisenschanker,  Lymphadenitis  ulcerosa, 
bezeichnet  wird.  Wir  tinden  in  diesem  Falle  eutwedetr  schon  im  ersten 
Eni  Wicklungsstadium  des  Kubo  einen  von  dem  beschriebenen  verschiedenen 
Verlauf,  indem  die  ganze  Kutwickbuig  dnsselben  sich  wesentlich  rapider 
gestaltet,  unter  hochgnidiger  Schraerzhaftigkcit  die  Haut  sehr  bald  an 
die  darunter  liegende  DrQse  iixirt  wird,  bald  in  woiterem  l'mfange  bläulich 
verfUrbt  und  verdünnt  erscheint,  worauf  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
spontaner  Durebbruch  erfolgt.  Der  sich  entleerende  Eiler  ist  dQun- 
tlQsäig.  von  beigemengtem  Blute  rüthlichbraun  gelarbt  und  enthalt  KrQmeln 
und  Fetzen  nekrotisirten  Gewebes.  Bald  contiuiren  die  Durehbruchssiellcn 
in  Fulge  des  rapiden  Zerfalles  der  nekrubiolisch  gewordenen  Uaut brücken. 
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Nun  zeigt  sich  die  Abseesshöhle  in  Form  eines  riesigen  Geschwüres, 
völlig  vom  Typus  des  einfachen  venerischen  Geschwüres  mit  typischem, 
unebenem,  wie  zernagt  aussehendem,  eiterig  belegtem  Grund,  gezähnten, 
gerötheten,  infiltrirten,  oft  unterminirten  oder  wallartig  aufgekrempten 
Rändern.  Dieses  Geschwör  breitet  sich  rasch  peripher  aus  und  führt  zu 
sehr  umfangreichen  Zerstörungen  der  Weichtheile. 

Nicht  selten  kommt  diese  Form  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Lymph- 
drüsenabscess  anfangs  ganz  als  einfache  entzündliche  Drüsenentzündung 
erscheint,  welche  nach  dem  Durchbruch  oder  der  operativen  Eröffnung 
den  Charakter  des  sehankrösen  Geschwüres  annimmt.  Verlauf,  Complica- 
tionen  verhalten  sich  analog  den  beim  venerischen  Geschwür  geschilderten 
Vorgängen.  Die  Heildauer  ist  entsprechend  dem  schwereren  Charakter 
der  Affeetion  länger  als  bei  der  einfach  entzündlichen  Adenitis,  bei  der 
sie  im  günstigsten  Falle  einen  Zeitraum  von  sechs  Wochen  vom  Beginne 
der  Erkrankung  erfordert. 

Einzelne  Bubonen  nehmen  die  phagedänische  und  serpiginöse  Form 
an,  zumal  die  erstere  ist  wegen  der  oft  durch  sie  herbeigeführten  aus- 
gedehnten Gewebszerstörungen  und  Blutungen  aus  den  arrodirten  grossen 
Sehenkelgefässen,  endlich  wegen  der  grossen  Schwierigkeit,  die  sie  der 
Heilung  entgegensetzt,  besonders  hervorzuheben. 

Die  Form  der  Bubonen  ist  an  verschiedenen  Körperstellen  ver- 
schieden. Während  die  Bubonen  der  Leistengegend  eine  ellipsoide  Gestalt 
besitzen  und  ihre  Längsachse  in  die  Richtung  des  Poupart'sehen 
Bandes  fällt,  sind  die  extragenitalen  Bubonen  zumeist  kugelförmig.  Die 
Lige  der  erkrankten  Drüsen  kommt  insofern  in  Betracht,  als  die  ober- 
flächlich gelegenen  schon  zu  Beginn  durch  Vorwülbung  der  Haut  sich 
raanifestiren,  während  die  subfascialen  nicht  immer  gleich  anfangs  als 
pathologisch  diagnosticirt  werden  können.  ludess  finden  sich  oberflächliche 
und  tiefere  Lymphdrüsenabseesse  contemporär  vor,  wodurch  etagenartig 
conHuirende  Hohlräume  entstehen.  Endlich  sind  bei  fettleibigen  Personen 
die  Lymphdrüsenabseesse  nicht  immer  gleich  im  Beginne  wahrnehm- 
bar. Die  Grösse  der  Bubonen  varürt  von  der  Grösse  eines  Taubeneies 
bis  zu  der  einer  Mannsfaust.  Bei  kachektischen  und  scrophulösen  Indi- 
viduen mit  Strumösen  Bubonen  findet  man  eine  grosse  Zahl  Lymph- 
drüsen zu  einem  gewaltigen,  unebenen,  höckerigen  Ballen  eonglobirt. 
Mu  1 1 i p  1  i t ä t  der  Eiterherde  innerhalb  einer  Drüsengeschwulst  ist 
bei  grösseren  Bubonen  keine  Seltenheit,  auch  an  anderen  Stellen  als  in 
der  I^istengegend  können,  z.  B.  beim  Geschwür  am  Finger,  in  der 
Cubitalgegend  und  Achselhöhle,  beim  Schanker  an  der  Unterlippe, 
auch  die  Jugular-  und  Subclaviculardrüsen  nach  einander  abscediren.  Tritt 
eine  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  im  kleinen  Becken  ein,  so  kommt  es 
zu  allgemeiner  Peritonitis  mit  letalem  Ausgange. 


Speekll«-  Tlieil 

Solcbe  Fäll« sind  »cit  der  antisepti seilten  Helmiidlimc;  fnat  nur  mohr  liistoriscli 
ifpwftriJi'ii,  Iliililgiingif,  ausgohciid  vom  Itiiboiienalisrpss,  die  liis  tum  oberen 
iJarnilK'iristJiclH'l  reirlile»,  wobt-i  <li(!  giinzf  HauclUmut  clit'st.'r  G^'s^nd  destniirt 
odw  zum  Tlieile  abp-liobt-ji,  i\\e  .Mn^-nilntur  blossgoUgt  wird,  die  wi-iter 
nach  flliwärts,  tiuch  bis  zur  Musciüatur  der  inneren  Solienlielfliiolie  driDgon. 
kommen  diTwit  nirlit  mehr  zur  Beobaclitung.  Dnss  ein  nicht  onergisch  genug 
dnri^ligi-fflhrter  op^rativpr  Eini^riff  hünflg  die  Mitnrsache  dieses  malignen 
Wi'iiorscbrt'.itens  abgab,  brniidit  oielit  orst  betont  zu  wurden. 


Aetiotogie  (ier  Bul>i>neii. 

Wir  wollen  znnadist  diejenigen  i)rsä<'hlifhen  Momente  des 
venerischen  Buho  iintl  der  IjyraphgHfa.ssaflVt-tlonpn  besprechen,  welche 
notorifch  die  hanligsten  sind,  wobei  wir  von  der  imlholugisehen  Begründung 
des  Processes.  die  an  anderer  Slelb  dargelegt  wini.  alisehen.  Erfahnings- 
^mäs£  sind  fureirte  Bewegung,  mangelliafte  Keinigiing  der  üesehwllre, 
nbei*  auch  verfehlte  Kebaudlang  derselben  äusserst  bäalige  Crsacben 
der  Entstphiing  von  Hubonon.  z.  H.  frühzeitiges  Tuiichiren  mit  oberüäehlich 
verschorl enden  Mitteln,  wie  Lapis  en  cria^ün,  die  durch  Bildung  eines 
Schorfes  tJber  den  unterliegenden  { virulenten  f  Kiter  producirenden 
GesehwQrsschiehien  dessen  Abfluss  hemmen,  dadurch  seine  Resorption 
direct  fordern  und  auf  diese  Weise  die  DrUsenerkrankung  geradezu 
herbeiführen. 

Wie  wir  bereits  angegeben,  tritt  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
venerischer  Geschwüre,  etwa  zwei  Fflnfiel  beim  männlichen,  ein  FünHel 
beini  weiblichen  Gewhiechte,  als  BegleitalTection  Schwellinig  und  Ver- 
eiterung der  regionären  LyuiplidL'üsen  und,  entsprechend  der  Frequenz 
der  Geschwüre  am  (lenilale,  am  häutigsten  der  Leistend rflsen  auf. 
Gli^ichwie  die  Krage  der  Enlstehniigsiirsache  des  venerischen  (ieschwilres, 
hat  diejenige  seiner  Begleiuifi'eetion,  des  Bubo,  wenn  wir  die  vorhippo* 
kratiscbo  Aera  der  Medicin  ausschllessen,  nahe  an  driltbalbtausend  Jahre 
mit  kürzeren  oder  längeren  Unterbrechungen  auf  der  Tagesordnung  der 
mediciniscben  Schrillsteüer  gestanden  und  harrt  zur  Zeit  noch  der  Er- 
Migung. 

Ks  ist  eine  lang*.*  bekannto  Thatsache,  das«  den  lluljonen') 
24 — 48  Stunden  nach  deren  Kröffiuiiig  «ntnommeni!  Materie  bfliin  Vfrimpfen 
sehr  oft  nicht  haftet,  w&lirend  man  mit  der  nach  Ablauf  dieser  Frist  den- 
selben Bubunen  entuuniuiHiun  r>rat*'rie  positive  Impferfolgo  erzielt.  Diesi*  uuf- 
lÜlllge  Erscheinung    hat   zu    divergenten    Folgerungen    auf  die    ur«;icblirben 


*)  An  (ticMf  SIpIIo  9oi  erwühnt,  AiBn  mebrfuch  aber  g«biiitrt«s  Auftreten  voo 
IluSonon  ta  Ix-stinnntr'n  JhlireHifit«n  berifhift  tvinl;  so  sollon  dieiolbm  am  btofigsttn 
im  Jüanor  und  Juh.  niii  «cttenfilen  im  Fobraiu-  und  Munt  rorliouimon  (MastroiitnoD«), 
nübn-nJ  n*rh  Jkliockle;  Act  Huliej'iinWt  der  Kreqnonx  im  JUün,  der  tiefste  Stond  im 
S«pti:uibi!r  erreicht  wird,  and  übcrliiitipt  im  Lnafp  d«r  Jnbn  ganz  ftontc  SteigertiRgon 
Jpr  l->o<)afn£  boubaeht^jt  ivi-rden. 
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Momente  und  den  Charakter  des  Bubo  den  Anstoss  gegeben.  Eieord  nahm 
all,  dass  der  Bubo  ein  infectiöses  oder  iuoculß-bares  und  ein  nicht  infectiöses 
Oller  nicht  impfbares  Seeret  enthalte.  Den  Sitz  des  ersten  verlegte  er  in  das 
Drüsengewebe  und  erklärte,  dass  dieses  einer  gewissen  Zeit  bedürfe,  um  an 
dio  Oberfläche  zu  gelangen,  das  andere  versetzte  er  in  das  periglanduläre 
tlewebe.  Dass  auch  der  infectiöse  Bubo  zwei  Arten  von  Secret  enthält,  wovon 
eines  nicht  infectiös,  beziehungsweise  nicht  impfbar  ist,  kann  nicht  negirt 
worden,  und  mag  Ricord,  der  die  ünitat  im  Charakter  des  venerischen 
Bubo  aufrecht  hielt,  in  diesem  Punkte  Recht  behalten;  für  seine  zweite  Be- 
hauptung ist  er  den  Beweis  schuldig  geblieben.  Im  Uebrigeu  hat  diese 
Hypothese  wenig  Anklang  gefunden. 

Anders  hat  Trägardh')  die  Erscheinung  zu  erklären  gesucht.  Dieser 
Forscher  hat  dem  von  jeglicher  externen  Infeetion  geschützten  Bubo  die 
Inticirung  auf  den  Lymphbahnen  vom  Geschwür  her  negirt:  er  be- 
hauptet, der  offene  Bubo  werde  ausschliesslich  auf  eitemem  Wege  vom 
Gtschwür  aus,  durch  Hantirungen  an  demsolben  infectiös  und  sei  eine  Zu- 
fallserscheinung. Werde  ein  offener  Bubo  vor  Infeetion  von  Aussen  her  durch 
Verbände  etc.  hinreichend  geschützt,  so  entstehe  auch  kein  schankröser  Bubo. 
J.  Straus,  welcher  bei  den  Franzosen  als  der  Urheber  dieser  Anschauung 
gilt.  Funk,  Humbert,  Roque,  Spielmann,  Mannino,  Barduzzi, 
neuerlich  Ducrey  und  andere  Autoren  verfechten  dieselbe.  Schon  Ricord 
und  nach  ihmJanovsky  u.  A.  haben  die  Unhaltbarkeit  der  Trägardh'schen 
Aufstellung  in  zweifelloser  Weise  nachgewiesen,  indem  Impfungen  mit  Materie, 
welche  nach  Heilung  der  Geschwüre  (Horteloup  drei  Monate  darnach)  er- 
öffneten Bubonen  entnommen  wurde,  positive  Erfolge  hatten.  Nebst  diesen 
Autoren  sind  Diday,  Fournier,  Gibier,  Gemy,  Aubert,  Ferrari, 
Tommasoli,  de  Luca  u.  A.  für  den  infectiösen  Charakter  des  Bubo  ein- 
getreten. 

Wir  geben  nun  über  diese  Frage  ein  kurzes  Resume. 

Aus  den  divergenten  Angaben  so  vieler  Beobachter,  die  gewiss 
nach  einwandfreien  Methoden  und  mit  einem  genügend  grossen  Materiale 
gearbeitet  haben,  ergibt  sich,  dass  die  Bubonenfrage  in  ein  neues  Stadium 
getreten  ist  und  derzeit  noch  der  Entscheidung  harrt.  Die  Existenz  des 
Drösenschankers  oder  virulenten  Bubo,  scheint  in  Frage  gestellt.  Jeden- 
falls darf  dieser  Name  nur  auf  solche  Fälle  von  Drüsenabscess  im  Gefolge 
des  weichen  Schankers  Anwendung  finden,  in  denen  dieAbimpfungmit  dem 
durch  Function  oder  Incision  gewonnenen  Eiter  wieder  ein  typisches 
Sehankergesehwür  ergibt.  In  den  älteren  Darstellungen  nämlich  (z.  B. 
Zeissl)  werden,  ohne  auf  das  experimentelle  Kriterium  als  das  einzig  mass- 
gebende Moment  Rücksicht  zu  nehmen,  auch  solche  Adenitiden  als 
virulent  definirt,  in  denen  na^h  erfolgter  Spaltung  die  Abscesshühie 
einen  speckig  belegten  Grund  zeigt,  die  Ränder  später  klaffen,  nach 
Au.ssen  umgestülpt  oder  wie  angefressen  erscheinen. 

')  Hosp.  Tid..2.  R.,  VI,  53, 1879,  und:  SchinidtsJahrbiieher.  Bd.  CXXXIV,  S.  243. 
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Ich  selbst  habe  in  irütieren  Jahren,  nährend  dieses  Contagicn- 
streites  xahlmche  Impfungeü  mit  Bubonenmatcrie  mit  positivora  Er- 
folj^e  vorgenommen  und  das  Bild  dos  Drüsenschankers  in  zahllosen  Fällen 
beobachtet,  kann  mir  jedoch,  wiewohl  ich  auch  heute  noch  auf  dem 
Standpunlitc  der  Virnlenz  stehe,  nicht  verhebleo,  dass  diese  Beobach- 
tungen und  die  aus  ihnen  deducirie  Anschauung  einer  Zeit  entstammen,  in 
welcher  der  antiseptis<*he  Occlusivverl)and  nicht  oder  noch  nicht  all- 
gemein gelmiidhabt  wurde.  Thatsaclie  ist.  dass  das  vorhin  gpzt?i<dinele 
klinischt'  Bild  des  DrOseu sc* hankers  auch  beobachtet  werden  kann,  wenn 
die  Ahinipfiitig  mit  Abscesseiler  npgatlv  ausfiel,  wt-nn  aber  die  Operation 
doch  niclit  ganz  lege  artis  Torgenommeu  worden  und  namentlich,  wenn 
die  Exeochlcaliun  eine  mangelhafte  war,  Orüsenreste  zurückbliehen  und 
sieb  Hohlgiinge  ausbildeten. 

Was  die  biicteriolugischen  Befunde  bei  Bubonen  selbst  betrifft,  so 
lauten  die  Angiiberi  sehr  verschieden.  Nach  der  Auffas.sung  welche  eine 
Eiterung  ohne  pyogene  Mikroorganismen,  also  Sti-epto-  und  Staphylococcen 
nicht  kennt,  müssle  man  ftlr  die  eiterige  Adenitis  auch  nur  eine  solche 
Genese  supponiren.  Thaisdelilieh  lautet  die  älteste  Angabe  ans  bacteriolo- 
gischer  Zeil  in  diesem  Sinne. 

Janovsky'l.  welcher  1887  Culturen  anlegte,  fand  Strepto-  und 
Staphylococcen.  Vollständig  in  VS^iderspriu-h  <iuuiit  stehen  die  Unter- 
suchungen, welche  seit  Bekanntwerden  des  Ducrey'when  Bacilbis  unter- 
nommen wurdon.  Keiner  dieser  neueren  Autoren  konnte  EitercoBCHn 
linden:  eine  i^benso  gro»»e  Divergenz  besteht  aber  im  Befunde  der 
Ducrey'scheu  Bacillen  im  ßuboneneiter. 

Ducrey^)  selbst,  dnr  eine  ziemlich  grosse  Zahl  untersucht  hat. 
gibt  an.  im  friseh  ineidirten  Bubo  nie  seinen  Bacillus,  ebenso  wenig  als 
andere  Mikroorganismen  gefimden  zu  haben,  erklärt  die^e  Art  der  Eiterung 
als  eine  ohne  ('uce-en  zu  Stande  gekommene  analog  der  durch  gewisse 
chemische  Substanzen,  als  Krotonul  u.  dgl..  hervorgerufen. 

Krefting^l  wiederum  fand  unter  etwa  60  Bubonen  in  zwei  Fällen 
den  auch  von  ihm  als  speciäsch  angesehenen  Bucrey-Bacitlus.  Man 
konnte  nun  annehmen,  dass  es  sich  bei  dieser  verschwindend  kleinen 
Ziffer  von  zwei  positiven  Fällen  doch  wohl  um  einen  Beobachlungsfehler 
gehandelt  habe,  wenn  dem  nicfit  rntersuchungen  der  .lOngstzeit  von 
Dubreuilh  und  LaKuet  widerstreiten  wQrdeu.  Diese  Autoren  unter- 
suchten 136  Bubonen,  davim  gingen  27  zurflck,  43  eröffnete  erwiesen 
sich  als  nirht  virulent,  was  durrb  die  erfolglos  vorgenomtnene  Impfung 
belegt  wird,    51    erfiffnele    wurden    bald    früher,    bald    später    virulent, 

')  MofiBtsIteA«  für  praktisch«  Dermatolosto. 
*)  I.  c. 

'1  r..  c. 
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12  spontan  perforirte  waren  virulent,  drei  incidirte  erwiesen  sich  schon 
am  ersten  Tage  äusserst  virulent.  Als  nahezu  constanten  Befund  geben 
nun  Dubreulih  und  Lasnet  an,  dass  in  den  Fällen  virulenter  Bubonen 
der  Ducrey-Unna'sche  Bacillus  sich  nachweisen  Hess. 

1894  hat  Spietschka  den  Ducrey'schen  Bacillus  im  venerischen 
Geschwür  und  namentlich  in  der  Inoculationspustel  nachgewiesen,  doch 
soll  nach  seiner  Ansicht  der  Zusammenhang  mit  dem  Krankheitsprocess 
selbst  so  lang  unentschieden  bleiben,  als  nicht  üeberimpfungen  mit 
Reinculturen  positive  Resultate  ergeben  haben. 

Mermet  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Mischinfection 
handle,  nur  dass  die  specifischen  Bacillen,  in  die  Drüse  gelangt,  unter- 
gehen, während  die  pyogenen  die  Eiterung  bewirken. 

Die  Untersuchungen  meines  Assistenten  Dr.  Rille')  haben  zur 
Lösung  dieser  Frage  viel  beigetragen,  da  sie  an  einem  genügend 
grossen  Materiale  ausgeführt  worden  sind.  Dieselben  ergaben,  dass 
der  Begriff  des  virulenten  Bubo  auch  vom  baeteriologischen  Stand- 
punkte zu  Recht  besteht.  Es  wurde  im  Ganzen  an  100  BuboföUen  ex- 
periraentirt,  mit  dem  unter  entsprechenden  Cautelen  gewonnenen  Drüsen- 
eiter an  der  inneren  Schenkelfläche  geimpft  und  sowohl  der  Abscesseiter 
wie  auch  der  der  Buboimpfpusteln  bacteriologisch  untersucht.  Unter 
diesen  100  Fällen  wurde  achtmal  eine  Hall;ung  an  der  Impfstelle  erzielt, 
während  in  allen  übrigen  das  Impfergebniss  negativ  ausfiel.  Im  Bubo- 
eiter  dieser  negativen  Fälle  der  nichtvirulenten  Bubonen  fand  sich  auch 
nicht  ein  einziges  Mal  der  Ducrey'sche  Bacillus,  jedoch  constant  im 
ilberimpfbaren  Eiter,  gleichwie  in  den  mit  diesem  erzeugten  Impfpusteln 
lind  Impfgeschwüren  ohne  Ausnahme,  und  zwar  im  virulenten  Buboeiter 
allein  ohne  jedwede  Beimengung,  im  Pusteleiter  dagegen  noch  neben 
anderen  kleinen  Doppelcoecen,  möglicherweise  identisch  mit  den  von 
Dubreulih  und  Lasnet  beschriebenen  Satelliten  des  Ducrey-Bacillus. 
Ferner  fanden  sich  Ducrey'sche  Bacillen  auch  in  einem  eicidirten  Bubo- 
impfgeschwtir.  sowie  in  excochleirten  Drüsenpartikein.  Im  nichtvirulenten 
Buboeiter  konnte  Rille  tinctoriell  niemals  irgendwelchen  Mikroorganismus 
uarhweisen,  dagegen  eulturell  in  einigen  wenigen  Fällen  den  Staphylo- 
foceus  pyogenes  aureus  und  albus,  was  wohl  zufällige  Verunreinigung 
war.  Bemerkens  wert  h  ist,  dass  eine  lange  Reihe  von  Impfungen  erst 
u-^gativ  ausfiel  und  erst  im  36.  Falle  die  Haftung  erfolgte.  Weiters  er- 
wähnt Rille  im  Gegensatze  zu  Busch ke-),  weicher  im  Ganzen  zu  gleichen 

'■)  Rillo,  Verliandlimgen  dor  Wiener  Der iiiatologi sehen  Üesellseliaft,  30.  .laniiar 
189Ö.  Areliv  für  Dermatologie  und  Hypliilia.  —  Rille,  Zur  Aetiologie  der  Bubonen. 
Wrh;indlungen  der  Deutschen  Deniiiitologischen  Gesellschaft.  V.  Congn^ss,  Wien  1896. 

*l  Verhandlnngen  der  Dciitselicn  Derniatologischen  Goseliseliaft.  V.  Congress, 
Wien  1896. 
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Schlüssen  gelangt  ist,  dass  diejenigen  Biibofiille,  welche  die  gelungene 
Impfußg  nts  virulente,  also  baeillentiaUi^en  Eiter  ftlbrende  ernies,  im 
klinisf'hen  Bilde  sich  in  nichts  \oi\  den  niflilvinilenlMii  tinlersr-iiieden. 
Buschke  hatte  flbrigens  einen  grösseren  Percentsatz  vinilenter  Buboupn. 
da  in  den  S6  von  ihm  iinlersuchlen  Fällen  neuniual  ein  positive« 
Iinpforgchniss  zu  vei-zf {ebnen  war.  Diese  Inconst;iDZ  der  IniptVe-stiltate 
ergiht  sieb  narnentlieh  aus  der  von  Rille  milpetheilten  Tabelle,  welche 
2317  VOM  23  Autoren  vorgenommene  Inoeulaliunen  mit  Buboeiler  aus 
der  Litemiur  nniubaft  macht,  von  deneji  696  ein  positives  ßesullnt  or- 
gabon,  was  Sä"/«  entspnehl. 

Auch  sonst  ist  die  Frage  der  Virulenz  des  Buboneneiters  vom  ätand- 
pankt  der  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Baeteriolugje  des  veneri- 
schen (leschwflres  mciirfucli  erörtert  worden,  ohne  dass  allerdings  eine 
einheitliche  Auffa-ssuiig  des  GegiMtsiaiides  er/.ielt  worden  wäre. 

So  vertritt  Colanibini')  die  AulTussung,  dass  der  venerische  Bubo 
weder  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger  noch  durch  die  toxisclien 
IVoducte  des  Ducri'v'schen  Bacillus  bedingt  ist.  sundern  dass  dtM'selli*' 
von  vorneherein  virulent  ist  und  durch  die  specifisehen  Erreger  hervor- 
gerufen wird.  Die  Tbatsache,  dass  der  Biter  erst  nach  der  Eröffnung 
des  Abscesses  virulente  Eigenschaften  iiufwei.st,  ist  daraus  zu  crklürcn.  dnss 
im  Eiter  selbst  die  Bacillen  abgestorben  sind,  während  die  Wandungen 
der  vcreiterieh  Drüsen  lebenslUhige  Bacillen  enthalten.  Wo  dies  nicht  der 
Fall  ist,  bftsst  der  Rubo  seine  Virulenz  vollständig  ein.  Perry  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Hiiboiien  dnrcb  Toxine  Ijedinpt  jfind  und  ist  auch  von 
dem  Einllus-s  der  spccifischcn  Bacillen  nicht  ganz  überzeugt,  Nach  den 
Angaben  von  Krefting  ist  das  Verhültnia  der  virulenten  zu  den  nicht- 
virulenten  Buhünen  ein  variables  und  die  Virulenz  selbst  durch  das  Vor- 
handensein der  siM>citischeu  Bacillen  des  venerischen  (iescIiwOres  bedingt, 
welche  gewöhnlich  schon  im  unerutTiieten  Bubu  vorhanden  sind,  aber 
auch  nach  der  ErölTnung  in  denselben  gelangen  können.  Klinisch  sind 
die  virulenten  Buboncn  durch  die  gro-ssere  Acuitat  des  Verlaufes  und  die 
g(öss*.Te  Intcnsitiit  der  Kympiome  gekennzeichnet.  Mantegazza,  welcher 
IS  F&lle  von  Bubonen  untersuchte,  konnte  in  10  Pullen  keine  Hallung 
der  Eiters  erzielen,  auch  fehlten  hier  stets  die  spccilisehen  Bacillen:  in 
den  anderen  Ö  Füllen,  wo  die  Inoeulation  stets  ein  positives  Itesultat  er- 
gab, waren  im  Eiter  stets  die  Ducrejr'sehen  Bacillen  vorhanden.  Teber- 
hnupt  sind  die  Bacillen  viel  häufiger  vorhanden,  nls  man  annimmt  und 
Aas  I'Vblschlagpn  der  Iiioculatiun  ist  ein  Beweis  der  tibjre.scliwächleii 
Virulenz,  die  auch  kllUHlhch  durch  Verdünnung  des  Impfslnfles  bei  Er- 
hirztmg  auf  42"   herbeigefQbrt  werden  kann.    Jedenfalls  kann  man  nls 

*)  Süart^  rißorcbe  Bpt-rliuo>i)tuli  sull»  flirv^tio-tvojltn  dell  ulrcra  ven^rcA.  II  Mur- 
plffSi  1890.  und:  Virrliu\tllir?<-Ii  .blirt>.  täSC    tl.  nG7. 
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Resiime  der  bisherigen  Untersuchungen  feststellen,  dass  die  Virulenz  des 
Buboneneiters  nicht  immer  nachweisbar  ist,  dass  sie  aber  dort,  wo  sie 
vorhanden  ist  (die  Inoculationen  nämlich  ein  positives  Resultat  geben),  durch 
die  Anwesenheit  des  Duerey'sehen  Bacillus  im  Eiter  bedingt  ist,  wobei 
jene  Fälle  aHein  beweiskräftig  sind,  wo  der  Eiter  aus  noch  nicht  er- 
öffneten Bubonen  zu  Impfzweeken  entnommen  wurde. 

Anlangend  die  ursächlichen  Momente  des  in  praktischer  Hinsicht 
höchst  wichtigen  phagedänischen  Bubo,  sind  wir  bei  ihm  auf  einen 
Factor  gewiesen,  welcher  bei  den  vorangehend  besprochenen  Bubonen, 
als  von  untergeordneter  Bedeutung,  nicht  berücksichtigt  wurde,  nämlich 
das  constitutioneüe  Moment  des  Kranken  und  die  hiemit  gegebenen  Sonder- 
bedingungen am  Krankheitsherd. 

Durch  mehrfache  A'^ersuche  Ducrey's  ist  dies  neuerlich  und  vollkommen 
iVstgestellt.  Materie  eines  ins  Repa rationsstad iura  getretenen  und  normal  ver- 
laufenen venerischen  Geschwüres  wurde  dem  Arme  eines  mit  phagcdänischem 
Schanker  der  Ruthe  behafteten  Kranken  inoeulirt.  Das  Jnoculationsgeschwür, 
dessen  Secret  mikroskopisch,  beziehungsweise  bacteriologisch  nicht  die  geringste 
Abweichung  von  dem  des  typischen  Geschwüres  ergab,  widerstand  fünf 
Monate  aller  Behandlung.  Die  durch  dieses  Secret  au  anderen  Individuen 
(erzeugten  Inoculationsgeschwüre  zeigten  keinen  vom  normalen  abweichenden 
Verlauf. 

Wie  bei  diesem,  treten  auch  bei  den  strumösen  Bubonen  zu  den 
gewöhnlichen  ursächlichen  Momenten  andere  hinzu,  und  sie  weichen 
demgemäss  in  ihrem  Verlaufe  auch  von  den  gewöhnlichen  in  gewisser 
Richtung  ab.  Auch  diese  Momente  sind  in  der  individuellen  Constitution 
des  Kranken  gelegen.  Wir  beobachten  an  ihnen,  so  oft  hiezn  ein  Anlass 
gegeben  war  hyperplastische  Entzündungen  der  Lymphdrüsen,  combinirt 
mit  Eitenmgen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  dürfte  es  sich  um  eine 
Misehinfection  mit  Tuberkelbacillen  handeln. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  venerischen  Bubo  bietet  in  der  Regel  keine 
Schwierigkeiten,  und  genügt  das  Auftreten  der  Drüsenentzündung  im 
Anschluss  an  ein  venerisches  Geschwür  zu  ihrer  Sicherstellung.  Mitunter 
begegnet  man  jedoch  Fällen,  welche  mit  anderen  Affectionen  verwechselt 
werden  können.  Differentialdiagnostisch  können  fiu"  den  nicht  perfbrirlen 
Bubo  in  Betracht  kommen:  Einfache  sympathische  Abscedirung  der 
Lymphdrüsen  in  Folge  benachbarter  heterogener  Entzündungsprocesse 
oder  traumalischer  Reize:  ferner  kalte  Abscesse.  Entzündung  im  Leisten- 
cana!  verbliebener  Hoden,  Hernie.  Tarix  der  Vena  .«aphena  vor  ihrem 
Durchtritt  durch  die  Fascia  lata  femoris,  endlich  Aneurysma  der  Arteria 
temoralis.  Lipome  und  Drüsencarcinom.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
könnte  die  Differenzirang  zwischen  venerischem  und  sympatliischem  Bubo 
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ScbwicrigkeiU?n  bereiten.  Beide  können  sieh  iu  gkM(^bcr  Weise  entwickeln: 
auch  kann,  wie  wiederholt  hervorgelioben  wurde,  dyr  venerische  zu  einer 
Zeit  zur  JJiagnose  gelangen,  in  der  das  (iesehwiir  bereits  gcheih  ist. 
In  solchen  F&Ilen  fllbrt  die  genaue  Erhi^hung  der  Anamnese,  die  An- 
wesenheit einer  recenten  Narbe  am  üenitalc  zur  richtigen  Diagnose: 
mjmchmid  versagen  auch  diese  Behelfe,  dann  sind  wir  auf  einen  anderen, 
wenn  itiicb  nicht  absolut  sicheren  Weg  gewiesen:  Die  Impfung  mit  Eiter 
des  eröffneten  Bubo.  Beim  venerischen  Bubo  zeichnet  sieh  der  Eiter 
durch  dicke,  nthmartige  Beschaffenheit  ans.  mir  \m  protrahirtem  Verlauf 
und  b«i  sorophulöseri  Individuen  Ul  er  dfinnllüssig  und  mit  kleinen 
käsigen  Kliiiiiprheu  untermengt.  Impft  man  mit  dem  nach  der  KridTiiung 
der  Hfihle  massenhaft  entströmenden  Eiter,  sa  erbalt  man  beim  echten 
veneriscben  Bubo  t^ntwedtr  eint-n  pusltivnn  Erfolg,  oder  es  kommt  wohl 
zur  Bildung  ciiii-r  kleinen  I'iist*;'!:  diest-lbc  trucknet  jcduch  niiler  Bililung 
einer  Borke  rasch  ein.  Dies«  fällt  jiach  einigen  Tagen  ab  und  hieniil 
ist  der  Process  beendet. 

Wenn  der  eingeiniplle  Eiter  dem  Grunde  der  Abs^eesshöhle  ent- 
nommen wurde,  lindet  ntiin  beim  venerischen  Uiibü.  falls  er  nicht  zu 
alt  ist.  an  einer  oder  mehreren  Stellen  niscbenförmige  Vertiefungen,  wo 
der  Kerfall  der  Drüscnsulwianz  viel  weiter  gediehen  ist  und  düs  arrodirte 
Gewebe  mit  reichlichem  Moleculardeiritus  bedeckt  erscheint.  ln»i»ft  man 
mit  dem  dieser  Nische  entnommenen  Eiter,  so  entwickele  sich  nahezu 
immer  an  der  Inoculntionsstelle  ein  typisches  venerisches  GeschwOr. 
womit  der  venerische  Charakter  des  Bubo  festgestellt  ist. 

Kalte  Abscesse,  die  in  der  Leistengegend  nicht  selten  vorkomnien. 
dOrAen  kaum  mit  Bubo  verwechselt  werden.  Ihre  sehr  langsame  Kclimerz- 
Inse  Entwicklung,  die  vüllign  Abwesciilicit  ju-nt  eniziindlicber  Symplmiif', 
die  ausgeprägte  Kluctuaiion  iui  giinvifn  Bereii'h,  der  duiuilldsstge  Intmll. 
endlich  Aan  Vorhandensein  elnei*  KnocbenalTeclion  stellen  die  Diagnose 
ausser  Zweifel. 

Bei  EuLzflndiuig  des  krvptorchischeu  Nebenhodens  ist  das  Bestehen 
einer  Geschwulst  in  iuguine  bei  gltidi zeitigem  Kehlen  des  Hodens  im 
Scrotum  seit  der  Geburt,  bei  eventueller  vorausgegangener  Urethritis,  die 
Volumszunahme  der  Geschwulst  entscheidend  för  die  Diagnose.  Die  Ge- 
schwulst hesiut  eine  eigentbthnlicheConsistenx,  ist  weicher  als  eine  hymph- 
drOse,  fluctuiit  nicht  und  riiti  bei  Druck  eine  eigenthümliche  Emptindung 
hervor,  die  vom  Kranken,   als  vom  Hoden  herrührend,   bezeichnet  wird. 

Die  freie  Hernie  ist  durch  den  Wechsel  ihres  Volums  heim  Stehen 
und  Liegen  des  Patienten.  Anprall  beim  Husten,  U+*ponirl)arkeit  der 
Geschwulst  in  die  Bauchhöhle  und  nicht  selten  durch  den  tynii>aniti- 
scben  Percussionsschall  bei  vorgelagertem  Darm  erkennbar.  Ein  absolut 
giltiges  semiotisches  Merkmal  gegenüber   dem  vcnensrhen  Bubo  ist  der 
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vieljährige  Bestand  der  Geschwulst  ohne  Entzündungserscheinungen. 
Bei  einer  incarcerirten  Hernie  sind  vehemente  Kolüfschmerzcn,  hoch- 
gradiger Meteorismus,  ßetentio  alvi,  mangelnder  Abgang  von  Gasen, 
Brechreiz,  Erbrechen,  Ileus  und  CoUapserseheinungen  für  die  Diagnose 
entscheidend,  doch  sind  bei  alledem  Verwechslungen  mit  Bubo  schon 
wiederholt  vorgekommen. 

Der  Varii  der  Vena  saphena  ist  durch  die  zeitlich  mit  der  Ex- 
und  Inspiration  zusammenfallende  Vergrösserung  und  Verkleinerung 
des  Volums,  den  gleichen  Wechsel  derselben  beim  Stehen  und  Liegen, 
die  weiche  Consistenz,  das  Zusammenfallen  bei  peripherer  Compression 
der  Vene,  unschwer  vom  Bubo  zu  unterscheiden.  Bei  eventueller  Phle- 
bitis und  Thrombose  sind  die  Veränderungen  im  Verlauf  der  Vene  für 
die  Diagnose  massgebend. 

Vom  Bubo  ist  das  Lipom  durch  die  Dauer  seiner  Entstehung,  voll- 
kommen schmerzloses  Wachsthum,  lappige  Structur,  eigenthomliehe 
Elasticität,  Mangel  der  Entzündungserscheinungen  etc.  leicht  zu  unter- 
scheiden. 

Anlangend  das  Drüsencarcinom,  so  sind  Vorhandensein  des  primären 
Carcinoms  am  Genitale,  die  grosse  Härte  und  drusige  Formation  der 
Lvmphdrösen,  die  Verwachsung  mit  dem  Nachbargewebe,  Schwellung 
nnd  Oedem  der  betreffenden  Untereitremität,  die  lancinirenden  und  inter- 
mittirenden  Schmerzen  etc.  eh arakteri sirende  Symptome  für  die  Diagnose: 
Carcinom  der  Lymphdrüsen.  Ist  die  mit  dem  Tumor  verwachsene  Haut 
livid  verfärbt,  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  kurz  die  Perforation 
lit- vorstehend,  so  unterliegt  die  Diagnose  keinem  Zweifel. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  wohl  ein  schankröser  Bubo  ein  dem 
zirrfallenen  Drüsencarcinom  täuschend  ähnliches  Aussehen  erhalten;  in 
diesen  Fällen  behebt  die  mikroskopische  Untersuchung  den  eventuellen 
Zweifel;  auch  die  Impfung.  In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  ist  auch 
«las  Vorkommen  der  .sogenannten  klimatischen  Bubonen  zu  berücksichtigen, 
wie  sie  In  Indien  (Skinner)  und  an  der  Zanzibarküste  (Buge)  beob- 
achtet wurden  und  mit  tropischen  Ekzemen,  Malaria,  Dysenterie  etc.  zu- 
sammenhängen. Hier  kommt  diagnostisch  das  Fehlen  von  Genitalläsionen 
lind  die  Anamnese  in  Betracht.  Weiter  ist  bei  der  Diagnose  der  Natur 
einer  Adenitis  die  Thatsache  zu  berücksichtigen,  dass  auch  bei  Gonorrhoe 
wenn  auch  selten  (2"487o  der  Fälle  naehPerry')  Inguinalbubonen  vor- 
kommen, in  deren  Eiter  manchmal  Gonococcen  nacligewie.sen  werden 
konnten  {Heiberg,  Hansteen). 


')  Perry,    The  ptiolojry    anil  treatmrnt  of  vonon':il  Hiilions.     Aiiicric.  J"iirii.  of 
cut.  and  gen.  iir.  dis.  1896, 
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Affection  der  Lymph befasse. 

Diese  tritt  stets  acut  auf  unter  vorherpehender  Affection  der  zu- 
föhrenrlen  I.ymplio:efiUiso,  aber  auch  ohne  sie:  analog  der  Epididvmitis. 
weicher  nur  in  einem  Hnu-hliieil  der  Falle  Iieferentitis  vorausgeht.  Das 
Virus  nimml  eben  gewnhnlicli  in  den  LympfafrelTisKen  nur  transitorischen 
Aulenthiilt,  ohne  iiii  Ihnen  Iei  allen  Frilli>n  greifbare  pjitholugisclie  Za- 
stände  zu  äc-balFen.  Werden,  was  ziemlich  lulufig  Ist,  die  von  einem 
venerischen  üesehwllre  iibzweigenden  Lytuphgefiisae  ins  Klitleiden  gezogen. 
so  sehwellen  sie  zu  strahligen,  raben-  bis  gürisefederkieldieken.  runden, 
auf  Dniek  sehmerzhaft«n  Strängen  nn.  Die  JAmjihgefiLssentzftndung  kommt 
zumeist  bei  Männern  vur  und  es  lässt  sich  bei  diesen  das  eiitzimdete 
Lymphgefass  von  der  Prüptttiathaut,  dem  Suleus  c^oronarius,  kurz  vom 
i^itz  des  Geschwiires  aus  über  das  Dorsnm  penis  gegen  den  Mons  veni*riä 
verfolgen  und  ist  oft,  genug  wobt  auch  an  der  UautHärhe  in  Form  eines 
rothen  Streitens  sichtbar.  Die  Entzündung  des  LymphgelTisses  pflegt 
nach  einigen  Tagen  zurückzugehen,  iu  seltenen  Füllen  kommt  es  jedoch 
an  den  Knoten  iu  Fo)ge  der  fortschreitenden  Entzündung  zur  Eiterung 
nnd  Bildung  eines  gewöhnlich  erbseu-,  bisweilen  auch  nussgrossen 
Atiscesses,  Bubonulus.  Beim  weiblichen  (jeschlecht  nimmt  die  Affeclion 
im  Ganzen  einen  iilinlichen  Verlauf,  doch  kommt  sie  seltener  vor;  man 
lindet  sie  au  den  von  den  grossen  Schanilippen  gegen  die  Fovea  ingui- 
nalis  hinziehenden  KyniphgL-Piissen.  Indessi^n  IrifU  man  ah  und  zu  bei 
beiden  Gesehleehiern  auch  aji  anderen  Stelleu,  wie  nu  der  Genilocrumlfiille. 
in  der  Nähe  des  Amis  de.  ßubuiuiü  von  ansehnlicher  Gii>sse. 


Prognose  des  vunerischen  G«schwDres  und  des  veneri-scliuo 

Buho. 

Der  Verlauf  uml  die  Heildauer  des  venerischen  GeschwQres  gestalten 
sich  unter  noruialen  VerbiUcnissen  ziemlieh  günstig,  so  dass.  störende 
accidentello  Momente  ausgeschlosiien,  die  Heilduuer  sechs  bis  siebim 
Wochen,  vom  Beginn  der  Erkrankung.  umras.st.  Bei  .stelig  günstigen 
Verhfiltnissen.  wie  sie  in  der  Mehrzahl  der  Ffdie  obwalten,  pflegen  auch 
die  desinicliven  Vorgänge  keine  grüsseicn  Dim<*nsionen  anzunehmen, 
keine  schweren  Oomplicationen  einzutreten  und  die  Heildauer  nicht  zu 
verlängern.  Bei  kacheklischen.  in  der  Ernährung  henmtergekonunenen 
Individuen,  bei  Potatoren,  mangelnder  Hehundlung.  grober  Vernachlässigung 
ist  in  Folge  der  bereits  geschilderten  schweren  CompUrationen.  wie 
Oangrfln.  Phngedilnismus,  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Heildauer,  ja 
selbst  manchmal  quoud  rttAm  höchst  ungünstig.  SelbstverstJlndlieh  bleibt 
auch  die  diu^Gest^hwnr  ao  häutig  begleitende  Lymphdrüsenaftectiou  nicht 
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ohne  Einfluss  auf  dessen  Verlauf.  Gänzliches  Fehlen  der  DrQsenentzandung 
oder  nur  eine  geringfügige  Schwellung  der  Drüsen  lassen  ceteris  paribus 
die  Prognose  günstiger  stellen.  Auch  das  Geschlecht  der  Kranken  ist  in 
prognostischer  Beziehung  von  Belang. 

Auch  die  venerischen  Bubonen  gestatten  im  Allgemeinen  eine 
günstige  Prognose.  Kleine  Bubonen  gehen  häufig  unter  frühzeitiger  anti- 
phlogistischer Behandlung  zurück,  während  grössere  entzündete  Lymph- 
drüsen in  der  Regel  in  Eiterung  übergehen.  Für  die  Prognose  des 
bereits  in  Eiterung  übergegangenen  Bubo  ist  die  Behandlung  von  emi- 
nenter Bedeutung.  Wird  rechtzeitig  unter  genauer  Einhaltung  der  Regeln 
der  Antiseptik  oder  recte  Asepsis  operativ  vorgegangen,  dann  gelingt  es 
auch  fast  in  allen  Fällen,  den  Process  rasch  einem  günstigen  Ausgang 
zuzuführen.  Bei  unseren  Kranken  zählen  die  Fälle  mit  protrahirtem 
Verlauf  und  ungünstigen  Complicationen  zu  den  grossen  Ausnahmen, 
die  sehr  geschwächte  tuberculöse  Individuen  betreffen.  Wird  dagegen 
gar  nicht,  oder  nicht  energisch  genug  operirt,  die  Abscesshöhle  nur 
einfach  ineidirt,  ohne  gleichzeitige  Entfernung  des  nekrotischen  und  er- 
krankten Gewebes,  und  bei  eventuellen  allgemein  insalubren  Verhältnissen 
die  strengste  Reinlichkeit  nicht  eontinuirlich  eingehalten,  dann  wird  der 
Verlauf  langwierig,  der  Abscess  wird  zu  einem  grossen  Schankergeschwür, 
und  hiedurch,  sowie  durch  den  Zutritt  anderweitiger,  auch  bei  sorgfältiger 
ßehandlung  in tercurriren der  Complicationen  die  Heildauer  sehr  in  die  Länge 
gezogen.  Als  die  ungünstigsten  Complicationen  sind  auch  hier  Gangrän 
und  Phagedänisraus  anzusehen.  Ist  ein  phagedänischer  Schanker  mit  einem 
Bubo  combinirt,  pflegt  auch  dieser  phagedänisch  zu  werden. 

Kleinere  acut  entstandene  Bubonen  lassen  eine  raschere  Heilung 
gewärtigen,  als  allmälig  lentescirend  entstandene  grössere.  Schlechte 
Constitution  und  allgemein  ungünstige  Lebensverhältnisse  verschlimmern 
lue  Chancen  der  Heilung. 

Therapie. 

Bei  den  Aerzten  des  Mittelalters  und  in  dem  Beginne  der  neuen 
Periode  unserer  Wissenschaft  finden  wir  sehr  häufig  prophylaktische 
Bathschläge,  welche  in  der  richtigen  Annahme,  dass  der  Schanker 
durch  Uebertragung  eines  Virus  beim  Coitus  mit  inficirten  Individuen 
emorben  werde,  dahinzielen,  die  Ansteckung  zu  verhüten.  Gaddesden, 
Massa,  Aimenar,  Cataneu.s,  Torella  n.  A.  ergehen  sich  in 
Angaben  prophylaktischer  Massregeln,  welche  nach  dem  Coitus 
mit  einem  eines  infectiösen  Leidens  verdächtigen  Individuum  zu 
t^rgreifen  wären.  Waschungen  mit  warmem  Wasser,  Essig,  Wein,  Urin, 
Aussauguiig  der  möglicherweise  inficirten  Partien.  Ligatur  des  Penis, 
kurz  die  verschiedensten,    theils  mechanischen,    thells  dem  Aljera-luuben 
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jener  Zeit  eiiUjprpchcndeii  Suggestionsniittol  wurden  gegen  die  Aequirirung 
venerischer  Krankheiten  angepriesen.  Wenn  nun  diese  Miitel  zum  aller- 
grüsstoii  'riieil  iieute  u\s  völhg  nutzlos  ersL-licin&ii,  so  bulle  ihre  An- 
wendung doch  eine  sehr  rationelle  Basis,  nämlich  die  Abolition  des 
Virus  an  seiner  Einbruehsstelle  und  hiemit  Verhinderuni?  seiner  lurasion 
in  den  Organismus. 

Die  Lösung,'  fäieses  Prubl(?ms  scheint  einem  Pariser  Arrte  zu  Beginn 
dieses  Jahrliutulerf":,  hu  na  Calderon,  gelungen  zu  sein,  ßnrcli  AppM- 
cation  t-inys  von  ihm  ^rtunJerien  (lelieimmiltelK  auf  eine  frisch  mit 
Sehankercilnr  geimpfte  SImHc  kdunle  er  die  Bildung  eines  Schanken- 
verhimleru.  Dieses  Mittel  ist  geheim  gebliehen,  und  sind  wir  jetzt  nicht 
im  äUnde,  das  in  den  Organismus  eingedrimgene  Virus  einige  Zeit  nach 
der  PenelriLtiuD  mit  8icherlieil  nnsi'liiidlich  zu  uuieben. 

In  neuester  Zeit  empfieht  8.  v.  Giovannini')  das  Sublimat  als  Prophy- 
lacticum  gegen  das  venerische  (iesehwür,  und  zwar  bei  sofortiger  Anwendung 
nach  d.-ni  verdächtigen  Coitus  in  einer  Lösung  von  1  :  4000.  bei  An- 
wendung innerlmlb  der  ersten  acht  .Stunden  eine  17oo  Lösung,  mit  der 
auch  etwa  vorhandene  Erosionen  einige  Minnten  lang   zu  waschen  sind. 

Boecks  Syphilisationsversuche  sind,  wie  heute  feststeht,  interee- 
«ante  Experimente  ohne  jeden  therapeutischen  Wenh.  Bicord  bemerkt 
zutreffend  (\ber  die  Mittel,  mittelst  welcher  Boeek  das  Schankerrinis  zu 
paralyniien  trachtete:  »Immer,  wen»  ich  die  giftige  Schankermaterie  mit 
etwas  Alkali  oder  roucentrirter  Säurn  gemischt  iiiueulirt  bähe,  hat  di^* 
luuc'ulatiou  ein  negatives  Kt^sultat  ergaben,  da  diemische  Substanzen  das 
6ill  zersetzen,  nicht  weil  sie  irgend  eine  specifischo  Wirkung  auf  sie 
hithen,  sondern  vermöge  ilir**r  allgeujeinen  Zerselzuogswirkung.  Auf  diese 
Art  Ijabeu  Acidum  sulfuricuni,  nitricum.  niuriaiimm  und  ueeticum,  vernüsebt 
mit  der  gifligen  iMaterie.  stets  ihre  Inui-ulabilltül  verhindert.  Aehnlich 
verhielt  es  sieh  mit  den  kaustischen  Alkalien,  Wein  und  Alkohol.  Aber 
wenn  man  diese  Substanzen  als  prophylaktisch  in  ihrer  Wirkung  nehmen 
soll,  so  ist  ducli  sicher,  dass  diese  Wirkung  nur  stattHndet,  wenn  die 
Mischung  vur  der  Inoculation  vorgenommen  ist;  denn  von  dem  Augen- 
blicke an,  wo  die  gil^ige  Materie  in  den  Organismus  eingedrungen  ist. 
wird,  falls  man  sie  nicht  durch  Kauterisation,  die  liefer  als  die  Inocutations- 
stiche  eindringt,  zersetzen  kann,  keine  Ncutnilisation  erfolgen.*  Es  ist  abo 
klar,  dass,  nachdem  der  Kranke  fast  nie  unmitt^Djar,  sondern  erst  einige 
Zeit  nach  erfolgter  Infection,  wo  bereits  die  ersten  localen  Erscheinungen 
eingetreten  sind,  sich  eiulindet.  eine  derariige  Nentnili^iatiun  des  Giftes 
unstatthaft  ist.  Wir  I]esitz»>n  al.so  bis  beute,  den  ebenfalls  nicht  verläss- 
lichen Condom  ausgenommen,  gegen  ilie  venerische  Infection  kein  sicheres 
prophylaktisches  Mittel.    Indess  ist    es  immerhin  angezeigt,    nach  jedem 

*)  Dfiitflcb«  mediciolMbc  WDohonfdirilt.  1898. 
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mit  Infectionsgefahr  verbundenen  Contaet  die  betreffende  Stelle  mit 
einer  desinficirenden  Lösung,  Sublimat  1  ;  1000,  Argentum  nitrieum 
1  :  2000,  zu  waschen. 

Kommt  der  Kranke  mit  den  ersten  Erscheinungen  einer  Infection 
zu  uns,  so  sind  wir  vor  die  Frage  gestellt,  ob  wir  durch  Kauterisation 
oder  Excision  das  Virus  unschädlich,  beziehungsweise  das  in  Entstehung 
begriffene  Geschwür  entfernen  können  und  sollen.  Theoretisch  lässt  sich 
wohl  gegen  diese  heute  noch  vielseitig  angewendete,  sogenannte  abortive 
Behandlung  nicht  viel  einwenden,  doch  ist  sie  in  praxi  nur  unter  der 
Bedingung  zulässig,  dass  sie  rechtzeitig  und  energisch  durchgeführt 
wird.  Ist  das  venerische  Geschwür  bereits  in  der  Entwicklung  bis  zu 
einer  gewissen  Grösse  gelangt,  das  Virus  wahrscheinlich  schon  in  die 
Lymphgefässe  eingedrungen,  dann  ist  von  der  Kauterisation  oder  Excision 
der  angestrebte  Erfolg  nicht  zu  erwarten,  indem  nach  der  Excision  die 
Sohnittwimde  sich  in  ein  venerisches  Geschwür  verwandelt,  und  bei 
Kauterisation  nach  Abstossung  des  Schorfes  das  venerische  Geschwür 
wieder  zum  Vorsehein  gelangt.  Durch  die  letztere  wird  vielmehr  das 
Eindringen  des  Virus  in  die  Lymphbahnen  und  die  Entstehung  von 
Bubonen  gefördert,  indem  der  gebildete  Schorf  den  Abfluss  des  Eiters 
uaeh  der  Oberfläche  des  Geschwüres  hemmt.  Aus  diesem  Grunde  ist  die 
oberflächliche  Aetzung  mittelst  Lapis  en  crayon  zu  lassen,  während 
Mittel,  die  eine  tiefere  Verschorfung  herbeiführen,  in  einzelnen  Fällen 
noch  nützlich  sein  können.  Im  günstigsten  Falle  wird  hiedurch  das 
venerische  Geschwür  in  einen  rein  granulirendcn  Substanzverlust  ver- 
ffandflt.  der  in  kurzer  Zeit  wie  eiup  gewöhnliche  Wunde  heilt.  Dieser 
Zweck  der  abortiven  Behandlung  wird  am  besten  durch  den  Paquelin 
erreicht  und  ist  besonders  bei  Geschwüren,  die  an  der  medicamentösen 
Behandlung  wenig  zugängHehen  Stellen  situirt  sind,  angezeigt.  Von  den 
häufig  angewendeten  Aetzmitteln  empfehlen  sich  Lapis  in  concentrirter 
Lisung,  Kali  causticum.  die  Wiener  Aetzpasta,  ferner  Chlorzink  in  Lösung, 
Oller  in  Form  einer  Pasta,   oder  in  Stiibi-hen  nach  Kübner's  Vorschrift: 

Morpli.  liydroehlor.  0'12, 

Zilie,  clilorat.  1*0. 

Kali  ]iitr.  2-0— 40; 

ferner  Stibium  chloratum,  Sublimat  in  6 — lOVoigfr  Lösung,  Acidum 
nitrieum  fumans,  Pyrogallol  und  eoncentrirte  Carbolsäure.  Die  An- 
wendung der  concentrirten  Carbolsäure,  mit  nachträglicher  Application 
von  IVoiger  Jodoform-,  beziehungsweise  2Vo'ger  Argentum  nitricuin- 
iind  207otiger  Peru  baisam  salbe  empfiehlt  N  e  i  s  s  e  r '),  dessen  Angaben 
Deraolder  bestätigt,  welcher  betont,  dass  die  bei  venerischem  Gescliwür 

',1  Üom erklingen  zur  Tlioraiiie  des  Ulcus  iimilo.  Berliner  kliniseiie  Woelionscliril't. 
I89ä,  Nr.  36. 
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wirksame  Caibolbeliftiulliing  bei  Sklerose  rersagl  and  tJfirin  ein  diffe- 
reiitialiiianfiioKlisrli  vcrwirtbliiirfs  Muin(>iit  prblickt.  Carbolsänrt»  in  Ver- 
liinduug:  iriit  Mftiithol  iimi  Alkohul,  sadaiin  Wascbiingr  mit  Carhol- 
lösniigcii  i-mpüeblt  Bloom.  Von  all  di»*sen  Miltfln  möchten  wir  mit 
Köbner  dem  Chlory.ink  vor  dem  viel  gebraucJuon,  al>er  wenig  energisob 
wirk«iiden  Argentum  iiitricmn  und  di-iii  zwar  intpu«iv  wirkenden, 
aber  hierin  nicbt  UmiUrtoii  inul  .s>>hr  sehnier/h&lU'n  Kuli  cnustiünm  den 
Vorzug  einräumen.  Der  Anwendung  des  Aetzmittels  hat  eine  sehr  sorg- 
tUltige  Reinigung  dos  OesehwDrps  vorauszugohon  und  l)eiii]  Gebmucii  d^r 
Intensiver  wirkendtn  Caiistipa.  wie  der  Wiener  Aetzpasta.  ist  die  Im- 
gobung  des  lieschwOrc-s  durch  lUrl'lpriasterslreifen  vor  Anützungzu  schätzen. 
AVir  bedienen  uns  der  Caustiea  nicht,  und  ziehen  dort,  wo  eine  Kanterit^tion 
aus  wek'ben  nriiudtMi  immer  «ngezei'it  erscbeint.  den  Tbermokamer  allen 
anderen  Mitteln  vor.  Ab^-esehen  von  den  rnannehmlicbkeiten  einer  zu 
tiefen  oder  oberHUchiichfn  Vi-räUzung  ist  dif  Kiniti>risation  bei  Complicu- 
ttonen  des  veneriseben  liescliwnrs  {rtradezti  zu  perhorresciren  und  bei 
den  Erfolgen  der  modernen  imtiseptiscben  Rttbandlimg  (iberdies  fast  (Iber- 
llüssig.  Augexeigt  wäre  die  abortive  Ridiandlimg  allenfalls  nooh  dann,  wenn 
die  Muglicbkeit  einer  simultanen  Infeetion  mit  Syphüi»  vorläge,  aber 
aunb  hinr  ist  die  Zpit  der  rimssgeliencle  Faitor. 

In  den  Bereich  der  abortiven  Beliandlungsmelhode  fiUlt  die  seinerzeit 
von  W.  Boeck')  auf  tinmd  seiner  Iiiipfergebnisse  versuchte  Vernichtung 
des  Schankervinis  durch  Anwendunjj  höherer  Temperaturen.  Auhen. 
MartincQU.  Hcbra.  WcUnder^i,  Ducrey.  Andry  haben  dies*^-  Versuche 
wiederholt  und  zu  dem  Zwecke  prolrabirte  warme  Hiider  empfohlen.  A  Wi«- 
lander  empfiehlt  das  Verfahren,  welches  rasche  Hvihmg  lierbeiführt  und  Bu- 
bonen  verhindert;  »uch  Krüsing  (Kcstschrifi  Pr.  (i.  181)8)  spriebi  sich  in 
gleichem  Sinne  aus.  Neben  den  warmen  Bädern  wird  auch  selegentlieh  die 
localeWärmeappHcntion  empfohlen,  so  behauptet  Hnralamli  mit  Hilfe  eines 
-Apparates,  der  auf  50— 70"  erhitzte  Luft  ausströmen  lä.sst,  bei  localer  Ap- 
plication gute  Krlblg**  gesehen  zu  haben:  Andry^'tempfiehlt(sta(t  Paquelini- 
siren)  deren  Brenner  blosS— 4  Minuten  (iber  das  Ge^^chwür  zuhalten  und  da- 
durch Ver.scIiorfung.KiU'rrelention  und  ausgedehnteZerstörung zu  vermeiden. 

Bei  der  curativen  Methode  stellt  unter  allen  Mitteln  das  Jodoform 
in  ei-srer  Linie.  Der  vielen  Kranken  lä*itigt)  Herucli  «les  im  t'ebrigen 
vorzOglieben  Mittels  lässt  sieh  nacli  M  o  8  e  t  i  g  dureli  die  gespaltene 
Toiikabolme,  die  in  das  Aufbewahningsgeflss  des  JofIoform.s  gegeben 
wini,  bebeben.*)  Das  (ieschwflr  wird  zuerst  gereinigt,  mit  .lodoforin  be- 

')  Archiv  für  Unriostolojfi«  tmd  Sypliilis.  1K73. 

n  II.  Inicro.  denn.  Congrw«,  Wien  I8M  «ml ;  NorJisk.  Med.  Ansit.  J«'r.  20. 

^  Monütiilicfif  rar  prakiisoh?  Derinatolo^i«  1896,  I.  .MO. 

•)  Vut  100  e  eine  l{i>!)ne. 
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Streut  und  mit  Joioformgaze  verbunden.  Unter  dieser  Behandlung  be- 
decken sieh  selbst  vernachlässigte  Geschwüre  rasch  mit  Granulationen 
und  heilen  norraaliter.  Wie  das  Jodoform  lassen  sich  viele  andere  Mittel, 
sofern  sie  nicht  der  Antiseptik  widersprechen,  mit  Erfolg  anwenden. 
Carbolsäure  in  1 — 27o'ger  Lösung,  Nitras  argenti  O'IO :  40'0,  Cuprum 
sulf.  0'10:40*0,  Kali  caust.  0-276ige  Lösungen,  Zincura  sulf.,  Ferr. 
sesquichlor.,Aq.  vulnerariaTheden.,  Mucilago  caraphorata  (Camphor.  r.  5'0. 
Mnciiag.  gnmm,  arab.,  Aq.  destiliat.  aa.  50'Ü),  Alaun  mit  Ung.  emoU.. 
Ung.  Eiern..  Ung.  Glycer.,  das  Emplastr.  ein. 

Von  den  in  neuerer  Zeit  vielfach  angepriesenen  Mitteln,  wie  Europhen. 
Dermatol,  Sozojodol  in  seinen  verschiedenen  Verbindungen  konnten  wir 
eine  exquisite  Wirkung  nicht  constatiren.  Strenge  Reinlichkeit  und  Bett- 
ruhe  sind  stetige  Postulate  der  rationellen  Behandlung. 

Nicht  nur  die  soeben  erwähnten,  sondern  auch  alle  anderen  als 
Ersatzmittel  des  Jodoforms  auf  den  Markt  gebrachten  Producte,  z.  B.  Airol. 
Nosophen,  Thioform  etc.  sowie  auch  die  gegenwärtig  als  Antiseptica  zur 
Geltung  gelangten  anorganischen  Sübersalze,  wie  Actol,  Itrol  etc.  haben 
vielfache  Verwendung  bei  der  Localbehandlung  des  venerischen  Geschwüres 
gefunden,  ohne  dass  es  auch  einem  gelungen  wäre,  das  Jodoform,  welches 
noch  immer  das  souveräne  Mittel  darstellt,  zu  verdrängen.  Als  relativ 
brauchbar  haben  sich  neben  dem  Airol  und  Dermatol  das  Europhen 
aud  Thiophen  (Estay,  Neisser')  erwiesen.  Von  den  Kreosotderivaten 
empfiehlt  Djelaleddin  Mukthar^)  wegen  seiner  anästhetischen  und 
antiseptischen  Wirkung  das  Guajacol. 

Die  Verbände,  welche  nach  Bedarf  zu  wechseln  sind,  unterliegen 
je  nach  der  Lociilisation  der  (ieschwüres  in  ihrer  Applicationsweise  ver- 
schiedenen Modificationen.  Eine  Hauptsache  ist,  den  Verband  derart  fest- 
zulegen, dass  er  nicht  verschoben  wird,  was  je  nach  der  Oertlichkeit 
durch  Penishülsen.  T-Bindea,  Bindentouren,  Suspensorien  zu  erreichen  ist. 

Geschwüre  innerhalb  des  phimotischen  Präputium  müssen  mittelst 
Spritze  oder  Irrigation  sorgfältig  gereinigt  und  sodann  mit  eingeführten 
•ludoform gazestreifen  verbunden  werden.  Die  Verbände  der  Geschwüre  im 
Suleus  eoronarius  und  am  inneren  Präputialblatt  erfordern  keine  besondere 
Befestigung,  da  sie  durch  das  über  die  Glans  gezogene  Präputium  fest- 
gehalten werden.  Bei  perforirenden  Geschwüren  am  Frenuluni  ist  ein 
Streifen  von  Jodoforragaze  durch  die  Ferforationsüffnung  zu  ziehen,  bei 
denen  des  Orificiüm  urethrae  ein  .lodoformstäbehen  in  die  üreHiraloffnung 
einzulegen.  Gegen  die  Schmerzen,  welche  bei  den  letztgenannten  Ge- 
schwüren beim  Uriniren  auftreten,  erweist  .sich  al.s  einfachstes  und  be-^^tes 
Mittel,    den  Kranken   anzuweisen,    die  Glans   in    ein   lauwarmes  Wasj^er 

')  L.  c. 

=;  Soeiotii  franv.  de  derniat.  1898. 
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«.•nlti  alten  lies  OeHlss  zu  tauchen  und  bei  auseinaiidergetialtenon  Lefeeo 
der  Urethra  in  das  Geföss  zu  nriniren. 

Gegen  die  EntÄniidiing  in  der  rnigfbiirg  der  fieschwnre  wendft 
man  Urnseliläge  von  Hleiwiusser  oder  e.sslgsaurt^r  'llioricrd*'  an. 

Bei  in  Folge  van  Phlniosft  eingetretener  Gangrän  Ist  die  Phi- 
mose als  Ursache  der  Oireulalionsstöriing'  (ImicIi  Dissff  Uoq  oder  Cire umeision 
zn  beseitigen.  Desglei(^:hen  ist  bei  Pamphiniosft  die  Kifposilion  ohne  Aiif- 
sehnb  zu  hevrerkstelligen.  Gegen  die  (Jangriüi  erweist  sieh  (iyp^^theer 
(BiluiD.  Tag..,  lOO,  Oale.  sulf.  500).  in  dicker  SL'hicht  auf  das  gangränöse 
Gewi't)^  aurgetrag(:n.  &h  ein  vorzflgliirhßs  Glitte!.  H(fi  piiagedftnischi>n  nnd 
serpigindsen  tit;setnviJren  ist  nebst  Hehiing  di;r  CiesanitiiT.'rnülirung  die 
Anwendung  dos  schiirlen  l.öflf«'Is  ücior  Afn  Femim  earulens  (Paf|nelin) 
angezeigt.  Man  kann  jedoeh  auch  ein  odt-r  das  andere  der  gegen  den 
Pbagedänismus  empfohlenen  Mittel  versuehsweist*  anwenden,  wie:  dns 
essif^sanre  Blei,  das  insbesondere  von  Behrend  und  Iticord  empfohlene 
Ferro-Kali  tarmrieura  (1:Ö0).  das  Ferrum  eitricum  nach  folgender  Formel: 
Fern.  ritr.  10,  Ai).  deslillat.  1000,  Tinct.  npii  compos.  2"0;  ferner  eine 
Mischling  von  Chloroform  mit  (ilyc*erin  von   1  :  6. 

ßalzer  empüehlt  bei  serpiginösen  Geschworen  laiigdauernde  Irri- 
gtitioneu  mit  auf  40"  erwäi'mter  P/oo  Kaü  hyperinatigiiriifinn-rAsung.  in 
der  Zwi.sciiHizcil  Apidit-adon  von.lodofurragnze,  dip  mit  Labarraqne'scher 
Lösung  getränkt  ist. 

Uhilungen  in  Folge  von  (.iangrän  oder  «lurch  anderweitige  Oefäss- 
arrosionen  sind  Ii-ge  iirlis.  ilureh  rnliThindiing.  rmsli-chung,  Coiiipression. 
Styptica  (Fen'um  sesi[iiiehloraluml.  im  Nulhiiille  durch  Anwendung  de> 
Ferrum  candens  zu  stillen. 

Neben  der  medieainentc^sen  Behandlung  des  weichen  Geschwüres, 
finden  sich  auch  \'orschläge.  die  in  das  Gebiet  der  chirurgischen  Therapie 
gehören.  Solche  sind:  Abtragung  des  ganzen  weichen  Geschwüres  nach 
vorheriger  Anästhesirung  desselben  mit  ClilorSthyl  (Unna)  durch  einen 
Üachen  Rusirmesserschnitt.  wt-lcher  eine  2  mm  dicke  Schi<*ht  des  Ge- 
schwüres ahtriVgt,  wodurch  sammtliche  Streplobacillcn  entfernt  werden, 
die  Schnittflüche  wird  mit  Höllenstein  kauterisirt,  darüber  Jodoformpulver 
und  Zinkosvdpllastermull  gegeben,  Verhanihvechspl  nach  24 — 48  Stunden. 
B«i  serpiginösen  Geschwüren  niuss  eine  dickere  Schiclit  abgetragen  werden. 
Nach  Angabe  des  genannten  Autors  ist  die  Methode  radicnl,  einfach 
(iiirehführbar  und  ermöglicht  Keiluug  ohne  Narbe.  Die  Behandlung  der 
venerischen  Geschwüre  mit  dem  scharfen  Ijöffel  empfiehlt  tiridtzoff; 
es  müssen  hiebei  die  Bänder  sorglüllig  curettirt  wenlen.  hei  der  Be- 
handlung des  OeschwOrsrande.')  ist  zu  tief  dringendes  Curettement  zn 
vermeiden.  Dicht  hei  einander  liegende  Geschwüre  müssen  zu  einer 
Wunde  vereinigt  werden.    Auch  Berichte  über  die  interne  Behandlung 
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des  venerischen  Geschwüres  liegen  vor;  so  gibt  Ä.  Lanz  a,n,  dass  bei 
interner  Darreichung  von  Jodkalium  auch  solche  venerische  Geschwüre 
raseh  heilen,  bei  welchen  locale  Jodoforraappiieation  ohne  Erfolg  ge- 
blieben ist. 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  noch  an  dieser  Stelle  die  Angaben 
Coignets  erwähnt,  welche  dahin  lauten,  dass  sich  durch  starke  fara- 
disehe  Ströme  das  venerische  Geschwür  in  ein  nicht  specifisches,  rasch 
heilendes  umwandeln  lässt. 

In  der  Behandlung  des  venerischen  Geschwüres  ist  auch  die  Pro- 
phylaxe des  venerischen  Bubo  implicite  enthalten.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  forcirte  Bewegung,  anstrengende  Märsche,  Reiten,  Coitus,  die  Ent- 
stehung von  Bubonen  fördern.  Es  ist  daher  den  mit  venerischen  Ge- 
schwüren Behafteten  raöglichste  Ruhe  zu  empfehlen,  ebenso  die  oft  betonte 
Reinhaltung  des  Geschwüres.  Ist  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  Lymph- 
drOsenentzündung  eingetreten,  so  ist  zunächst  festzustellen,  ob  bereits  ein 
Eiterherd  vorhanden  ist  oder  nicht.  Im  Gegensatz  zu  den  alten  Syphili- 
dologen,  welche  die  Inguinaldrüsenals  »Emunctoria  hepatis«  betrachteten 
und  dementsprechend  die  Vereiterung  derselben  als  eine  Ausscheidung 
krankhafter  Säfle  aus  dem  Organismus  ansehen,  die  man  nicht  behindern 
dürfe,  sehen  wir  es  als  Haupt indication  an,  dem  Eintritt  der  Eiterung 
womöglich  zu  steuern.  Zu  diesem  Zwecke  sind  im  ersten  Stadium  des 
Processes  viele  Mittel  empfohlen  worden.  Fahre,  Rust,  Metzger,  Scheel. 
Louvrier,  Fricke,  Wendt,  Fergusson  empfehlen  Constanten  Druck 
in  Verbindung  mit  Umschlägen  mit  essigsaurem  Blei.  Goulard  und 
Dieterich  halten  die  Umschläge  allein  für  genügend.  Zeiss!  wendete 
das  Bleijodat  bei  indolenten,  acuten  und  subacuten  Bubonen  an,  und 
iwar  in  folgender  Form  : 

Rp.  Phunb.  jodat.  5"0. 

Eiiiplastr.  (iiaehyl.  comp.  500, 

Ung.  elemi  q.  s.  ut  f.  emplastr.  molle. 

D.  S,  Pflaster. 

Ricord's  Formel: 

Rp.  Phimb.  jodat.  3-0, 

Emplastr.  conü  24'0, 

0!.  olivar.  10. 
Liquefac.  ni.  f.  emplastr. 

D.  S.  Aeusserlich. 

Andere  Autoren  empfehlen  Derivantia  in  der  Form  von  mit  con- 
centrirter  Sublimatlösung  getränkten  Plumasseaux,  weiche  auf  die  vorher 
durch  ein  Vesicans  der  Epidermis  entblössten  Haut  aufgelegt  und  daselbst 
durch  36  bis  48  Stunden  belassen  werden. 

Dieterich  wendete  die  Elektricität  zur  Zertheilung  der  Bubonen  an. 
Oft  gehen  diese  auf  blosse  ruhige  Lage  zurück,  häufiger  bei  Anwendung 
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von  in  Eis  gekühlten  Bleiwasseninischlägen.  Auch  eotistnnter  Druck. 
z.  B.  durch  ftiifgeligiL*  SehrothetitL'l.  gi^limle  Massage  können  im  ersten 
Stadium  dio  KOckbiMung  (li;s  Itubo  lK-Iur<UTn.  In  nmtii'lien  Füllte  werden 
Einpinsellingen  mit  .ioLKiIorini-oUödiiim  oder  mit  Jodtinciur  Cur  sieh  allein 
oder  mit  Tinetora  gallanim  rait  Erlblg  angewendet. 
Die  gebrauch  lieben  Uecept  form  ein  lauten: 

üp.  Tinct.  jodiii.  100. 
Tincl.  Ijiiliftd'HiiL  50. 
S.  Attiisserlicli. 

Kp.  Jnjiifurm.  rO. 

fulloJ.  plaMit.  10-0. 
S.  Acusserlicli. 

Rp.   Tllict.  jniliii.. 

Tinct.  gallftr.  aa.  10. 
S.  Äeusserlicli. 

Ist  trotz  Anwendung  dieser  Mittel  FtueimiÜon  eingetreten,  mithin 
dns  Vorhandensein  eines  Eilerherdi-s  rrwiesn-n.  diuin  kann  man  ulienfalU 
aueb  VidftI  de  Cassis.  Auspiiz  u.  A.  mit  dem  Spitzbistouri,  mich 
VIvefoy,  Grünl'eld.  Le  Piletir,  Lang  mit  dem  Stachel  irgend  einer, 
am  einfachsten  der  Pravaz'sehen  oder  Grünfeld-schen  Spritze  puncliren. 
die  Bindegewebssepta  der  Abseesshuhle  mit  einer  cingefohrten  Sonde 
zerreJK8en  und  den  Eiter  ;ispirireD.  In  einzelaeu  Füllen,  namentlich  bei 
kleiofrenHuIumeii,  wird  durch  die  durch  Entletiriing  des  Eiters  berbeigetuhrte 
Beseitigung  der  py(»gctien  Racterlen  und  die  Entspannung  eine  gebesserte 
Ernähniug  d^s  Cicwebt-s.  gleichwie  eine  Rückbildung  iles  Processes  entiell 
werden  kOnuen.  Splir  häufig  bleibt  jedoch  auch  auf  diese  ßeliandiung 
der  ange.strebte  Erfolg  aus.  Es  ist  dann  am  vortheilhaftesten,  nicht  zu- 
zuwarten, bis  die  Haut  über  dem  Abseess  zu  -/.crlallen  beginnt  oder  dem 
Zerfnlle  sehr  nahe  ist.  da  hiedureh  die  Ht^ldauer  verlängert  und  eine 
grössere  Narbe  gesetzt  wird,  sondern  noch  bei  möglichst  intacter  Haut 
energisi-h  zu  incidirvn.  nuthigenralls  pr:"i]iiiriitiv  die  Sehnittuffnimg  zu 
erweitern,  das  crkranklt'  Drüscngi-webL'  niitieUl  dt^  Volkmann'.scben 
seharfeu  I^fTels  zu  entreruen  und  derart  den  Bubo  in  eine  einfache  Wunde 
zu  verwandeln,  die  in  der  Regel  in  o ms prcch ender  Frist  heilt.  Eventuelle 
Itlutungen  sind  durch  L'nterbindung.  Druckverband.  Tamponirung  der 
Wunde  mit  klebender  Jodoformgiize  zu  stillen.  Die  weitere  Behandlung 
erfolgt  nach  den  allgenieinen  Regeln  der  Chirurgie.  Ais  Verbaudmittel 
steht  das*  von  Maitre  1857  zuerst  empfolileJie.  jedoch  von  F.  .1.  Piek 
zueifit  in  gn'>s!>erem  Massstab  in  diR  ßiiiHtnenlherupie  eingehlhrte  Judoturm 
an  erster  Steile.  Seine  Application  besieht  zunächst  darin,  dass  es  auf 
die  mittelst  Sublimat-  oder  piner  auden-n  antiseptisehen  Lösung  grOndlifh 
dt'Matirirle  Wunde    in  Pulverform    aufgeli-agen    und  die  Wundhöble  mit 
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Jodofornigaze  ausgestopft  wird.  Unter  leichtem  Compressionsverband 
granulirt  die  Wunde  alsbald  und  heilt  rasch.  Selbstverständlich  ist  die 
Operation  unter  Einhaltung  der  strengsten  Aseptik  und  Berücksichtigung 
wichtiger  Gebilde,  wie  der  grossen  Schenkelgefiisse,  des  Samen  Stranges, 
auszuführen.  Die  Heildauer  beträgt  durchschnittlich  vier,  bei  grossen, 
indolenten  Bubonen  sechs  bis  acht  Wochen.  Die  Narben  sind  zumeist 
linear  und  glatt,  Senkungsabseesse  und  Fistelgänge  kommen  selten  vor, 
sie  sind  im  gegebenen  Falle  lege  arfis  chirurgisch  zu  behandeln.  E.  Lang ') 
schlug  vor,  die  Heildaner  dadurch  abzukürzen,  dass  man  nach  breiter 
Incision  und  möglichst  sorgfältiger  Wegräumung  des  nekrobiotischen 
Gewebes  die  Wundhöhle  mit  einer  starken  Sublimat lösnng  desinßcirt, 
die  Wunde  vernäht  und  darüber  einen  Druckverband  anlegt.  Die  von  ihm 
mitget heilten  Resultate  sind  schön,  doch  dürften  sich  für  diese  Behand- 
lung nur  kleine  DrQsenabscesse  eignen,  bei  grösseren  legen  sich  die 
Abscesswände  nicht  genau  an,  selbst  bei  der  sorgfältigsten  Desinfieirung 
ist  die  Beseitigung  aller  pyogenen  Bacterien  nicht  immer  zu  eraielen,  e& 
stellt  sich  wieder  Eiterung  ein  und  eine  Differenz  der  Heildauer  zu  Gunsten 
dieser  Methode  gegen  die  von  uns  angegebenen  und  geübten  war  nicht 
in  constatiren.  Ueberdies  glauben  wir,  dass  der  klare  Einblick  in  die 
Wundverhältnisse  den  eventuellen  kleinen  Vortheil  der  kürzeren  Heildauer 
voll  aufwiegt.  Die  totale  Exstirpation  der  Bubonen  in  Fällen  vorgeschrittener 
Erkrankung  empfehlen  H.  Fournier,  ferner  Audry  und  Durand^. 

Bei  gangränösen  Bubonen  ist  Jodoform  von  ausgezeichneter  Wirk- 
samkeit; Kampherschleim  und  ianganhaltende  Bäder  sind  mitunter  von 
Erfolg.  Tor  Allem  ist  auch  hier,  wie  beim  gangränösen  venerischen 
Geschwür  der  Gypstheer  anzuwenden.  Unter  ihm  wird  der  brandige 
Herd  in  überraschenderweise  in  einen  einf.iehen  granulirenden  Substanz- 
verlust umgewandelt.  Derselbe  wird  alle  24  Stunden  einmal  auf  die 
Geschwürsfläche  in  dicker  Schicht  aufgetragen  und  damit  so  lange  fort- 
gt'fahren.  bis  normale  Granulationsbildung  eingetreten  ist,  worauf  man 
zu  den  gewöhnlichen  Verband  mittein  greifen  kann.  Bei  jedem  Verband- 
fff-chsel  ist  die  Wunde  sorgfältig  zu  reinigen.  Bei  den  serplginösen  und 
diphtheriti.schen  Bubonen  ist  die  Anwendung  des  Ferrum  candens,  wie 
bei  den  gleichen  Zuständen  des  venerischen  Geschwüres  indicirt. 


')  Anch  Mermet  einjtfiGhlt  die  Anfrischung  der  WundrÜndor  und  des  Grundes 
mit  dem  scharfen  Löffel,  Auswasehunfi  mit  ö^/oiger  Carbol-  oder  10"  o' fror  Chlor/Jnk- 
Ktsting  mit  nachfolgender  Xalit.  Die  Nähte,  welche  den  Wundboden  initfasson  sollen, 
wt^rden  mit  Fils  de  Florencc  in  Distanzen  von  8— 10  mm  ausgeführt  und  am  fünften 
bis  sechsten  Tage  entfernt. 

')  Aadry  et  Durand,  Sur  le  bubon  et  son  tniitement.  Gaz  hobd.  de  Med.  et 
Chir.  1896. 

X«nBftnn,  Huidb.  d.  Syphilis.  2,  Aafl.  8 
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U'iQ  in  frrilteren  Jahren  mitunter  goübte  Aspinitionä-  und  Functions 
Ijehandluiig  kam  n«uerlieh  durch  Weliindt?r')  ztir  Anfnahme;  er  injioin 
1^ — 2  Pravaz'sche  Spritzen  einor  17oigen  wässerigen  Lösung  von  Ilydrar- 
gyriim  benzoieiim  (mit  0'3— Üö  Kochsalzzusaiz)  in  den  I>rttseniumor 
nnd  applicirt  darnach  einen  Dmckverband.  Selbst  bei  bestehender  Fiuctua- 
lion  bei  noch  intActer  Hunt  ist  das  Verfahren  in  ftO"/o  Her  Fälle  vom 
günstigen  Erfolge  begleitet,  negativ  bleibt  derselbe,  wenn  die  Haut  bereits 
verdtlnnt  und  livid  verförbt  erscheint  oder  bei  vinilenten  Bubouen.  Aehnlich 
verfuhr  Spietschka^).  wälirend  I.iiiig^)  durch  einen  kleinen  Kinstich 
an  der  tiefsten  Stelle  des  Abscesses  in  die  Kiterholile  '/.^ — l^/o'^^  I^pis- 
l&snng  tDJicirl,  vertlieitt  und  darüber  einen  Drurkv^rbnnd  anlegt;  bei 
grosseren  Tumoren  wird  durch  eine  Kinsiieh-  wie  Gegenslif^hrifriniug  ein 
(geltM'htes)  Drain  gexogen.  durch  weUhes  die  Lösung  biiidnrrhgespült 
wird;  die  diirchschüiulii-he  Hnildauer  liHtriigt  4 — 20  Tage. 

Ueher  die  Aspirationsbehandlung  der  Buboiieu  liegen  in  der  Literatur 
zahlri'iehi'  MittheiluDgon  vor.  Die  Welauderscbe  Mithode  —  Injeetion 
von  HvdiargTrum  benxoicuni  {17o'gG  Lösung)  wurde  von  Thorn')  und 
SchiscLii^)  [i:Lchgf?pi(ilt:  ErstciTr  wendete  im  (iegensatz  zu  Welander 
die  Methode  auch  bei  schon  vereiterten  Hubonen  an,  es  wurde  der  £it«r 
mit  dicker  Canule  iispirirt  und  dann  2— 4em^  einer  l^/^igen  Ilydrargyrum 
benzoi  cum -Losung  injieirt.  Tags  darauf  trat  stets  stärkere  Flueiuuiion  ein. 
hieiivur  neuerliche  Aspiration  mid  Injection:  die  Heilung  trat  io  1  bis 
7  Wochen  ein.  JSchischa  betont,  dass  nach  den  liijectionen  des  Hydrar- 
gyrum  benzoieiim  oft  heftige  Scbmei-zen  und  Fieber  auftreten,  ferner. 
dttSK  HH  Kiklle  gibt,  wü  [neisiou,  beziehungsweise  Exstirpation  nicht  zu 
umgehen  sind.  Bei  der  Anwendung  der  Methode  von  Lang  (Injection 
von  l"/«ig**r  I^ipiÄlosiing)  haben  IMaSf-ski  nnd  «"»rnslKin,  welche  mit 
S^/fllger  I-i)snug  arbeiteten,  ferner  Hukowski")  {'/j — l'Yo'g*^  Lüsung)  gute 
Krtolge  erzielt,  während  Timofeew  die  Methode  nur  bei  kleinen  Bubouen 
acceptirt  und  sie  bei  grösseren  wegen  der  Häuligkeit  der  Coniplieationea 
flir  ungeeignet  erklärt.  Auch  wird  die  Scbniembanigkeit  des  Verfahrens 
betont.  Block  injicirl  zunächst  P/oig^*  nni^h  dem  Verbandwechsel  2-  bis 
37uiSti  Argentum  nitricum-LOsung  und  verwendet  Carbol-Quccksilber- 
pdaätermuU  zur  Nachbehandlung. 

Xeben  dem  Uydrargynini  uiydatiun  benzoicuui  und  dem  Argentum 
nitricum  werden  zur  Injectionsbehandhing  nach  vorheriger  Injection  von 

')  Archiv  für  l>«nufttologi(>  und  tivpbÜio.  T88I,  &.  379. 
*)  Arrhir  fSr  Ü^rmatologie  und  8T}tbitig.  1892,  Krpänzuti^beft  11. 
')  üfii:il.  Artiktrl   •Bubu*   in  Eulenburg's  lifjil-Kne^kli>i>itdie.  189-1. 
*)  llputjichfi  tnNlioinigchf  WooticnÄchrid.  1SÜ7. 

M  Die    Bf-liandlung    <lor    Rnhonon    iiiit    liydnr^jTiiin  liMiuuUum.  Wiener 
dioiniirbfl  Woclifnichrift.  1897.  Nr.  3  und  3. 

')  Wiener  itW'.lieinlsohp  Win-hr-nsolitifi,  1897. 
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einigen  Tropfen  einer  8%igen  Cocainlösung  Function  und  Auswaschung  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  und  einer  Sublimatlösung,  von  1 :  5000,  lOVo'ge 
Jodoformsalbe  empfohlen  {Hayden '),  ferner  Jodoformsalolkampher 
Yj — Vj  Pravaz'sche  Spritze  (Dubujadoux^)^  und  zwar  in  Form  eines 
mit  dem  Mittel  getränkten  Wattetampons,  der  nach  lacision  und  Ent- 
leerung des  Eiters  in  die  Wnndfaöhle  eingelegt  wird.  Ramazotti  empfiehlt 
die  Einspritzung  25Voiger  Besorcinlösung. 

Mehrseitig  findet  man  gegenüber  den  medtcamen  tosen  Injectionen 
die  Ansieht  vertreten,  dass  dieselben  f^r  den  Heilerfolg  überflüssig  sind 
(Waelsch^),  Hahn),  und  dass  die  einfache  Aspiration  mit  nachfolgender 
Injection,  beziehungsweise  Ausspülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
fast  dieselben  Heilresultate  {747o.  beziehungsweise  70%)  ergibt,  wie  die 
Methode  von  Welander,  und  gleichzeitig  auch  die  schmerzhaften  Be- 
actionen,  die  nach  Injection  medtcamentöser  Substanzen  auftreten,  ver- 
mindert werden. 


<)  Jodoform-ointement  injections  in  the  treatment  of  euppurative  adcnitis  of  tlie 
Groin.  Änier.  journ.  med.  sciene.  1895.  Nov.,  und:  Americ.  Assoc.  of  genit.  urioar. 
snrg.  1894.  Mai. 

*)  Areh.  de  mid.  et  de  piiarm.  Juillet  1896. 

^  Beiträge  zur  Abortivbebandlung  der  Bubonen  (Archiv  für  Dermatologie  und 
STpfailis.  1898). 
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Der  syphilitisclie  Primäraffect 

(SynoDj'Uje:    syphilitische    IncInrMtlDn.     Inrlnrirtcr,    barli^r.     HanicrVber    Svhtink«r. 
Sklfrog«,  ricus  indiiratuiii,  Chancre  infetitnnt,  Obnnori^  nyphililitinc,  Iniocting  obäDon. 

Initial  losion  nf  syphills.) 

T^t  bei  elD^m  nirht  syphilitiscltcn  Individuum  in  mne  LSsioii  d«r 
ilttut  Oller  Soliloiaihaul  Syphiiisvirus  feiugt^drungfii.  iTilwickelt  sieh  iuutr- 
halb  der  etsU'ii  drei  Wochen,  »erste  Inciibationsperiode«,  au  der 
inrasionssietle  eine  zumeist  derbe  fieschwiilst  von  variablem  l'nifange. 
»syphilitischer  Ini  [ialatfeet«.  Sind  mehrere  Läsionen  vorbanden, 
in  welche  das  Syphilisgilt  gleichzeitig  gedrungen,  so  entstehen  syn- 
ehroniseh  ebensoviele  syphilitische  Primäraffecte .  »conteraporäro 
syphilitische  Initialaft'ecte«.  Immerhin  ist  die  MullipheitSt  des 
syphilitischen  PriinärallV'etes  relativ  zum  venerischen  Oes^'hwür  weit 
seltener:  man  findet  jedoch  auch  hier  bis  zu  zehn  Initialaffeete  am 
Genitale  und  deu  dasselbe  bekreuzenden  Hautpartien  oder  auch  an  ent- 
fernter gelegenen  Haut-  und  Schleimbautparli^'n. 

a)  Die  Eutwiclchittj;;  des  syphihtiscUen  Initialaflectes  ist,  sofern  keine 
«rheblichenlrriUmente  einwirken,  gewöhnlich  nicht  von  Sehmerzeo  begleitet. 
War  eine  Eroslun,  eint?  Fissur  odtT  eine  Stich-  oder  Schnittwunde  die 
Kingangsijforle  de«  Virus,  so  flherhrinteii  sidi  diese  Läsioiien  mid  v9 
erseheint  ein  braunroth  gpßlrbter,  derber  Knoten  mit  seichter  Dppression 
im  Cenlrum  (sphärische  Indunitlun),  von  scharfer  Begrenzung, 
variabler  Härte  und  (irösse.  Diese  Härte  imtprscheidet  sich  von  der 
gewöhnlich  entzündlichen  IntiltnuiunshiU'te  durch  ihre  auf  den  linfangdes 
PriiQürutTecteä  beseliränkte  oder  diesen  höchstens  um  einige  Millimeter 
flberschreilende  Ausdehnung,  grössere  Beweglichkeit,  ihre  scharfe  Ab- 
grenzung,  gleichwie   durch   hetiliehtüchere.    oft  kuorpelartige  Kesistenz. 

Vor  dem  16.  Krankheitstagc  kann  über  die  Natnr  des  InitiuIafiTectes 
keine  bestimmte  Angabe  gemacht  werden.  Erst  mit  Ende  der  dritten  — 
und  am  sichersten  Ende  der  vierten  KrankheiLswoche.  wo  bereits  die 
regionären  Lymphdrüsen  zn  schwellen  beginnen  —  ist  die  Diagnose  fest- 
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zustellen.  Die  Induration  ist  von  wechselnder  Intensität,  von  der  des 
Pergainentpapieres  bis  zu  der  des  Knorpels,  die  Härte  nimmt  bis  Ende 
der  achten  Krankheitswoche  zu,  um  mit  dem  Beginn  der  Eruption  all- 
raälig  sich  zu  verringern,  nicht  selten  jedoch  überdauert  sie  alle  anderen 
syphilitischen  Symptome. 

Die  Rückbildung  erfolgt  durch  moleculären  Zerfall  der  obersten, 
meist  centralen  Gewebspartien  und  Fettraetamorphose,  häufig  durch 
ulcerösen  Zerfall. 

Der  syphilitische  Primäraffect  erscheint  in  verschiedenem  Umfange 
von  Linsen-,  Bohnen-.  Haselnuss-  mitunter  Nuss-  bis  Äpfelgrösse,  von 
runder,  elliptischer,  manchmal  auch  unregelmässig  contourirter  Gestalt,  ist 
in  der  Regel  scharf  begrenzt. 

Die  Oberfläche  ist  eben,  entweder  wenige  Millimeter  über  das 
Orundgewebe  elevirt,  platt,  seltener  mehr  oder  weniger  excavirt. 

Das  Secret  ist  meist  spärlich,  dünn,  fleisch wasserähn lieh,  grau, 
graugelblich  puriform;  Eiterabsonderung  zeigen  lediglich  ulceröse  Primär- 
affecte.   ' 

Die  Farbe  ist  verschieden ;  bei  Wegschaffung  des  Belages  erscheinen 
die  exulcerirten  Primäraffecte  grau,  schmutzig  gelblichgrau,  fahlgelb, 
namenllieh  an  der  Schleimhaut,  mitunter  einem  diphtherischen  Belag 
ühniieh.  Die  exeoriirten  Flächen  sind  zumeist  roth,  blauroth,  zuweilen 
schwarzroth,  kupfer-  oder  fleischfarbig. 

Der  syphilitische  Primäraffect  erscheint  häuflg  auch  in  anderer  als 
der  soeben  gekennzeichneten  Form.  Diese  Verschiedenheit  ist  bedingt 
durch  die  Beschaffenheit  der  Invasionsstelle  und  die  des  eingedrungenen 
Ansteckangsstoffes.  ob  derselbe  an  profusen  Eiter  oder  dünnes,  minimales 
Exsudat  gebunden  war,  ob  weiters  das  Virus  mehr  oder  weniger  tief  In 
(Ia.s  Gewebe  in  geringerer  oder  grösserer  Menge  eingedrungen  ist. 

b)  Wenn  syi)hilitiseher  Eiter  in  eine  Äkne-Efflorescenz  oder  in  ein 
Molluscum  sebaceum  (oder  wenn  derselbe  sich  aus  einem  venerischen 
(ifschwür  entwickelt  hat)  oder  in  eine  wunde  Stelle  der  Haut  eingedrungen 
ist.  so  entsteht  eine  exulcerirte  Sklerose:  dagegen  entsteht  durch  die 
Uebertragung  des  Secretes  einer  nässenden  Papel  auf  eine  abgeschürfte 
Haut-  oder  Schleimhautstelle  eine  Erosion,  welche  zu  einem  syphilitischen 
Primäraffect  in  Form  einer  Papel  sich  gestaltet. 

Exulcerirte  syphilitische  Priuiäraflecte  sind  in  der  ersten  Zeit  ihrer 
Entwicklung  nicht  leicht  zu  diagnoslieiren  und  kann  die  Diagnose  erst 
mit  der  Manifestation  der  Härte  festgestellt  werden. 

Die  mit  der  Geschwürsfläche  in  continuirlichem  Contact  stehenden 
Haut-  oder  Schleimhautpartien  werden  durch  den  Eiter  macerirt  und  es 
entwickeln  sich  an  ihnen,  zumal  an  der  Corona  glandis,  Abklatschge- 
sehwüre,  die  allmälig  induriren. 
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c)  Eine  andere  Entwicklungsforni  des  sy])hilitischen  Priiiiäraffectes  ist 
die  herpetische.  Die  Sklerosen  haben  das  Ausseben  kleiner,  2  bis 
3inra  grosser,  ninder.  dimkelratber  oder  kupferfarbiger,  leicht  blutender 
Erosionen,  von  anfangs  sebr  massiger  HärtE!.  Es  hält  im  Anfungsstiidium 
ofl  schwer,  zwischen  Herpes-  und  syphilitischer  InitiatmnnifesiAtiun  zu 
entscheiden.  Erst  der  weitere  Verlauf  gibt  bestitnmtcn  Aiifschluss. 

Die  herpetiachft  Kroi-ioti  heilt  diiroli  ein  ganz  iiidiffcreutes  Verfahren, 
wie  KiolegtiU  von  Pliuaasseaux  mit  Amyliim  in  nwoi  Itie  drei  Tagen,  wogegen 
die  sypiiililieclie  IiiitiidmiuiilestHtitin  von  dieäir  Belitiiidhiug  nicht  tx'fiiitlusät 
wird.  Die  Erosion  breitet  sioh  vielmehr  peripher  an«,  wigt  keine  Tendern 
sur  Ueberhäutung  und  indurirt  die  Baaia  nach  16  bis  17  Tagen. 

Herpes- EfTÖorescenzen  können,  wie  jede  andere  Läsion,  die  Einbmehs- 
pforte  für  das  Syitbilisvirns  abgeben. 

Eine  andere  Fi>rni  des  syphilitischen  Primäraffectes  ist  die 
d)  PapeL  Sie  stellt  eine  die  oberflächticheD  Schichten  der  Haut  oder 
Schleimhaut  occupirende,  das  Mireaii  derselben  kaum  merklich  Über- 
ragende, runde  oder  elliptische,  scharf  begrenzte,  3.5,  10  mm  im  Durch- 
messer betragende,  blass-  oder  dunkelrothe  lederartige  Infiltration  dar.  In 
der  Regel  lindet  man  die  ddnnc  epitheliale  Bedecknng  im  centralen  Theile 
derselben  abgiingig,  mit  einer  spärlichen  Menge  eines  dünnen,  im  Ein- 
trocknen begriflent^n  Secretes  oder  einer  Kruste  oder  Borke  versehen, 
während  der  restliche,  in  seinem  Gelugo  gelockerte  periphere  Theil  zieiU' 
lieh  fest  haftet.  Die  Oberfläche  ist  plutt,  iiacli  der  Flilelie  liin  ausgebreitet 
oder  in  massigem  lirade  gewölbt,  was  zumeist  hei  den  kleineren  Papeln 
zutrifft 

Sitzt  die  Papel  an  einer  Stelle,  wo  sie  anhaltend  von  normalen  oder 
tMUbologi sehen  Secrelen  und  Exerelen  durchfeuchtet  wird,  wird  dann 
ihr  Epithel  macerirt;  es  bildet  sit-h  etu  schmutzig-  oder  gelblichgrauer, 
puriformer,  Rchmieriger.  ülwlrieehender  Belag.  Wird  dieser  beseitigt,  so 
erscheint  die  l^pel  in  Form  eines  weissHchen  oder  weiss  und  roth 
punktirten,  oder  rolhen.  sueculenten,  flachen,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  " 
Knotens. 

An  der  Schleimhant  stellt   diese  Form    des    syphilitischen  Primär- 
affectes  eine   Ober   da.s  Niveau   derselben    wenig    elcvirte,    von   weissem  2 
roaeerirtem  Epithel    bi>deckte  oder  stellenweise  abgeschßrfle,  geschwellle  ' 
rothe.  leicht  blutende  EtTiorescenz  dar. 

Nimmt  die  Papel  die  Uebergangsstelle  von  Haut  ond  Schteimbnat  j| 
ein.  bat  sie  segmentär  einen  doppelten  Chamkler.     An   der  Haut  zeigt 
lie  eodann   den  Charakter  einer   trockenen,    an  der  Schleimhant   einer 
nUsenden  i'upel. 

Die  Papel  unterliegt  der  regressiven  Metami irphixse  wie  di« 
tj'pische  Sklerose;    sie    excoriirt   und   esulcerirt  wie  diese.    Beschleunigt 
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wird  der  Zerfall  durch  Verunreinigung  mit  Se-  und  Exereten,  durch 
Harn  und  Fäees,  Irritation  di^rch  zweckwidrige  Behandlung.  Die  Papel 
eiuleerirt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  der  Fläche  und  mehr  oder 
weniger  auch  nach  der  Tiefe  und  stellt  dann  ein  scharf  umschriebenes, 
Ton  infiltrirten  derben  Rändern  und  harter  Basis  begrenztes,  mit  einem 
eiterigen  Belage  versehenes,  seichtes  oder  massig  vertieftes  Geschwür  dar. 

An  Stellen,  wo  die  Papeln  sich  häufig  wiederholender  Dehnung  und 
Spannung  ausgesetzt  sind,  bekommen  sie  Risse  and  Fissuren,  in  denen 
sich  bei  mangelhafter  Pflege  Se-  und  Eicrete  ansammeln,  zersetzen, 
zur  Entzündung  führen  und  äusserst  schmerzhaft  werden. 

Der  syphilitische  Primärafiect  kann  in  dieser  Form,  gleichwie  in 
den  anderen  oben  erwähnten  »serpiginös<  weiterschreiten  und  gan- 
gränesciren;  die  Multiplicität  ist  beim  syphilitischen  Primäraffeet  seltener 
als  beim  venerischen  Geschwür. 

Nach  ihrer  Localisation  werden  die  Sklerosen,  ebenso  wie  das 
venerische  Geschwür,  in  drei  Hauptgruppen  getheilt,  in  1.  genitale, 
2.  perigenitale   und   3.  eitragenitale  Sklerosen. 

1.  Genitale  Sklerosen. 

o)  Beim  Manne. 

Syphiütische  PrimärafiFecte  an  der  Urethralmündung  sind  durch 
Härte  der  Urethra  Iwandung,  Verengerung  der  Urethralmündung,  durch 
Ausfluss  einer  blutig  serösen  oder  dünn  eiterigen  Flüssigkeit  leicht 
kenntlich. 

Die  Grenze,  innerhalb  welcher  Sklerosen  der  Urethra  vorkommen, 
bildet  die  Fossa  navicularis,  manchmal  bilden  sie  seichte  Geschwüre  in 
Sichelform,  deren  Ränder  aufgeworfen  und  an  der  Peripherie  scharf  ab- 
gegrenzt ist. 

An  der  Glans  zeigen  die  Sklerosen  tiefe  mit  festhaftendem  Belage 
bedeckte  Erosionen,  deren  Consistenz  entsprechend  dem  cavernösen  Baue 
derselben  keine  wesentliche  Härte  bietet.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es 
zur  Ueberhäutung  und  es  erseheint  eine  braunrothe.  scharf  begrenzte. 
Tertiefte.  mit  einer  dünnen,  schuppigen  Epidermisschicht  bedeckte  Narbe. 
Diagnostisch  wichtig  ist  die  braunrothe  Farbe  und  die  Art  der  Drüsen- 
schwellung. 

An  der  Corona  glandis  sitzt  die  Sklerose  circulär,  ist  sehr  derb, 
knorpelhart. 

Am  Frenulum  und  Suicus  coronarius  ist  der  Initialaffect 
fast  immer  exulcerirt;  gewöhnlich  reisst  das  Frenulnm  an  den  Insertions- 
stellen  und  erscheinen  hier  ausgebreitete  Geschwüre  an  der  unteren 
Fläche  der   Glans   und    am    inneren  Blatte    des   Präitutium.     Im  Suicus 
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retroglaiidulariA  sind  die  Sklerosen  sehr  (l<^r)i  und  ei^i'iitlirimlicb  ge- 
staltet:  sie  haben  die  Form  einer  ges|mlEenpn  Erhst",  deren  eine  Hälfte  an  der 
Olans,  die  andere  grossere  Uiilfle  am  inneren  HiAtt  des  Prii)iuttiini  ^Izt. 

Hüullg  ncliiuba  die  Sklc^roseu  von  den  Tyson's^'beu  Drfisea  aus 
ihre  EntwickluDg. 

Sklerosen  zwisehcD  beid*iu  I^mellen  des  Präpuliiini  sind  «:e\vühn- 
lieh  tlaeh  wie  eine  iV^ste  Knorpelplutte  oder  ein  dickes  l*crganu*ntpa|iier 
^»Chancre  parcheminö«).  Sie  erstrecken  sich  bisweilen  über  das  ganzr« 
Präputium  und  füliren  zur  jthimotisehen  Verengerung,  betriebtlieher 
Verdickung,  zum  Oodenin  indui-ativum.  Syphibtist-he  l'riniäraffec-te  an  der 
InrifrilhU^he  des  Präputium  enr-eugen  Abkliitsehgescbwüre  an  der  Glans 
und  lilibrcu  nicbt  selten  zur  Ub'eration.  xu  Defecten  der  üretbralwand 
uud  der  ganzen  filan«. 

Am  Dorsutu  penis  sind  die  Sklerosen  sehari"  begrenzt,  tiäuleufurmig. 
und  erreichen  einen  beträcbtiichen  Uinfung. 

Nicht  selten  Itildeu  sie  liier  unisehriebene,  elevirte  derbe  Substaiiz- 
TerbiRte  mier  auc-b  Uiicbenturmig  ausgebreitete,  scharf  begrenzte,  mit  fest- 
haflendem  Belag  versehene  üesebwüre. 

Am  Scrotain  enlwiekeln  sich  umfangreiebe  Sklerosen  mit  cen- 
traler kralerfijrniiger  Vertiefung,  scharfer  Begrenzung:  die  Induration 
ist  massig. 

ÄJ   Beim    IVtibf. 

Beim  Weibe  sind  die  grossen  und  kloinen  I^bien  häufig  Sitz 
syphilitischer  Priniilj-aflecle.  An  den  grossen  Labien  erscheinen  sie 
in  Form  grosserer  Knoten,  welche  sehr  bald  ulceriren;  meist  findet  man 
mehrere,  uiul  an  symmetris-cben  Stellen  beider  Lubien.  An  den  kleinen 
Labien  sind  die  Sklen>seii  klein,  H'harl' begrenzt,  bilden  hier  derbe  Platten, 
deren  Oberfläche,  /.uniiil  wenn  sie  nmdKlündig  sijid,  leicht  erodirt. 
die  Basis  missig  indurirt  ist.  Da  die  grosseu  Labien  reichlich  und 
mit  weiten  Lyni]digefilssen  rers^then  sind,  schwellen  sie  bei  längerem 
BestJind  der  Sklerose  in  bedeutendem  Cirnde  an;  es  entwickelt  sich  ein 
induratires  Oedem,  wobei  die  Labien  eine  braunröthiiche  Farbe  und 
kautscbiikartige  Consistenz.  elephanliatiscbes  Ausselieu.  erbalten. 

Das  Praepulinm  clitoridis  wird  durch  den  syphilitischen  Primäi'- 
affect  betrüehtlich  verdickt,  die  ObertUche  erscheint  bniuuroth.  hinfig 
erodirt. 

Am  Orificium  urethrae  erzeugen  die  Sklerown.  im  Gegensaiie 
zu  denen  beim  Manne,  eine  trichterl<Jrmige  Erweiterung  der  LVethral- 
mflndung.  Die  Urethra,  von  der  Vagina  aus  imtersncbt,  ist  in  grosserer 
Ausdehnung  indurirt.  Aus  der  Mündung  entleert  sieh  beim  Druck  dOnn- 
flDssiger  Eiter. 
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An  der  hinteren  Commissur,  seltener  an  der  vorderen. 
kommen  syphilitische  Primäraffecte  sehr  häufig  vor.  und  zwar  in 
Form  von  Erosionen  oder  mehr  oder  weniger  tiefen  Substanzverlusten, 
die  mit  haftendem  Belage  versehen  sind.  Bisweilen  zeigen  sie  einen  ele- 
virten  Band,  in  der  Begel  jedoch  ist  derselbe  abgeflacht.  Ihre  Consistenz 
lässt  sieh  nicht  immer  leicht  eruiren,  daher  eine  sichere  Diagnose  erst 
(iureh  die  Untersuchung  der  regionären  Lymphdrüsen  festzustellen  ist. 
Diese  Primäraffecte  sind  mit  venerischen  Geschwüren  und  der  nässenden, 
eiuleerirten  Papel  leicht  zu  verwechseln. 

Wetters  kommen  Sklerosen  an  den  restirenden  Partien  des  Hymens, 
mitunter  auch  an  der  noch  erhaltenen  Scheidenklappe  vor.  Sie  bleiben 
Dicht  immer  auf  die  Carunkeln  beschränkt,  sondern  gehen  als  serpiginüse. 
thalergrosse,  mit  unebener  drusiger  Basis  und  aufgeworfenem  Bande  ver- 
sehene Geschwüre  auf  die  Vaginalwand  über  und  bekommen  entsprechend 
dem  Constrictor  cunni  tiefe  Fissuren. 

An  der  Vagina  sind  Sklerosen  selten,  was  in  dem  dichten  Epi- 
ihellager  und  dem  Mangel  an  Follikeln  in  der  Vagina  seinen  Grund  hat: 
durch  acute  Colpitis  blennorrhoica  gesetzte  Abschürfungen  des  Epithels 
begünstigen  immerhin  das  Entstehen  der  Sklerose  auch  an  diesem  Organe. 
Die  Geschwüre  sind  gewöhnlieh  scharf  begrenzt,  mit  kraterformiger 
Vertiefung  im  Centrum. 

Sklerosen  der  Vaginalportion.  Man  findet  sie  überwiegend 
bei  Frauen,  welche  bereits  geboren  haben,  da  bei  ihnen  die  Vaginal- 
portion gewöhnlich  tiefer  steht  und  sehr  häufig  erodirt  ist.  Die  mit 
Sklerose  behaftete  Vaginalportion  ist  knorpelhart,  erlangt  ein  grösseres 
Gewicht,  beim  Einführen  des  Speculuras  schnellt  sie  in  die  Spiegelöffnung 
hinein.  Die  regionalen  Lymphdrüsen  schwellen  ziemlich  spät  an,  bei 
mageren  Weibern  sind  die  geschwellten  Glandulae  iliacae  der  Betastung  zu- 
gänglich. Ist  die  ganze  Circumferenz  der  Vaginal portion  von  der  Sklerose 
iK-cupirt,  so  erscheint  sie  (beim  Zerfall  der  Sklerose)  entweder  als  eine 
iileerirende  Geschwulst,  in  deren  Centrum  das  Orifieium  uteri  esternum 
liegt,  oder  als  knorpelharter  Wulst  von  dunkelrotlier  Farbe. 

An  meiner')  Klinik  sind  innerhalb  10  Jaliren  von  757  Frauen  mit 
verschieden  localisirten  Primäraffucten  115,  d.i.  rund  157o>  ^'^  der  Vaginal- 
portion zum  Theil  vor,  zum  Theil  nach  Ausbruch  des  Exanthems  zur  Beob- 
achtung gelangt.  Unter  diesen  115  waren  72,  d.  i.  62*6 Vii  Prostituirte. 
48  hatten  gleichzeitig  anderwärts  locaÜsirte  Primäraffecte.  93  waren  nullipar, 
10  gravid,  9  uni-  oder  multipar,  3  Abortus.  Bei  62,  d.  i.  53'97n.  waren 
beide  Cervicallippen,  bei  32,  d.  i.  27  827,,,  die  Vorderlippe,  bei  21,  d.  i. 
18'2%,  die  hintere  Cen'icallippe  Sitz  des  PriniärafFectes.  Von  den  115  kamen 
48,  d.  i.  41"747o,  wegen  verschiedener  Aft'ecte  wiederholt  zur  Ueobaehtung; 
anter   diesen    hatten    28,    d.  i.    58' IQVo.    recidivirende    (leschwiire    an    der 


')  Noumann,  Wiener  klinisclie  Woelionschrift.  1898,  Xr.  14. 
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Stelle  des  rrimärciflcctes.  Bei  20  war  jede  Andüutang  der  voratisgcgaageDeo 
AfTection  gt^scliwuiKien.  Die  Narbe  ist  in  den  ersten  MoEiaten  meist  deutlieh 
Trahrneliiubar. 

Fournier  beobachtete  unter  249  rrimäraffecten  13,  MraCek  unter 
437  rriruäraffeeten  19  aa  der  Vaginalportion. 

Zweifellos  kuniriien  an  der  ViL^initlporllon  viel  mehr  Sklerosen  vor. 
die  jedoch  bei  Frauen,  die  schon  g:ebc)reii  haben,  nit-ht  immer  leicht 
zu  diagiiusticiren  »Ind.  Die  PrimämtTecte,  die  ich  beohucluet,  sassen 
zumeist  an  d*'n  Iiit('ral*'ii  AntheiUm  der  Portio.  thfiU  einzeln  steh^-nd. 
iheil«  zu  mehreren  üueintinder  gereiht  und  bildeten  scliarf  umschrlel>eue. 
Herpiginoä  weltersehreitende,  linsen-  bis  Lhalerfrrosse,  mit  feslan  haften  dem 
gelben  Belage  bedeckte  Knoten.  Von  diesen  ausgehend,  entstanden  am 
Laquear  bisweilen  Abklalseligtrschwiire.  Die  (ieschwüre  greifen  ulchl 
selten  auch  aufden  Cerviealcanal  über,  andere  erseheinen  in  Fonii  diffuser 
InfiltrntioD,  welche  Verdickung  und  tief  dunkle  Rothnng  der  Vaginalportion 
erzeugt,  den  Cervioaicanal  verengt,  wobei  beim  Einführen  des  Spefiilunis 
die  Vaginalportion    Torniöge    ihres  Gewichtes  in  dasselbe  hineinschnelli. 

Nach  ihrer  Heilung  zerfatlea  die  Sklerosen  häufig  zn  schwer  heil- 
baren Erosionen.  Oft  tritt  nach  der  Heilung  narbige  Verengerung,  selbst 
Vers<*hluss  des  Orificiura  ein.  welche  Hindernisse  für  die  Menstruation: 
Conception,  Oeburt  bilden;  jucht  selten  führen  sie  Knickungen  herbei 
(Porster). 

Wenn  nur  eine  Lippe  Ritz  der  Sklerose  ist.  erscheint  diese  als  ein 
scharf  umschriebener  brHunrother  Defect;  solche  Formen  sind  diagnostisch 
schwer  zu  beurtheüen  und  küuneu  leicht  mit  Ei'osioneu  im  Gefolge  von 
Blennorhoe  des  Uterus  verwechselt  werden'). 
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2.  Perigenitale  Sklei^sen. 

Die  perigenltnlen  Sklerosen  lindet  man  bei  beiden  Gesehlechlem: 
Am  Mons  veneris,  oberhalb  der  Symphyse,  woselbst  sie  eine 
excessive  Grösse  erreichen;  bei  Druck  in-len,  entsprechend  den  MOii- 
dungen  der  Ilaai'bälge,  zahlreiclie  Eiterpinjpfe  hervor,  was  dem  Geschwür 
einige  Aehnliclikeit  mit  Anthrax  gibt.  liire  Peripherie  Ist  stets  scharf  begrenzt, 
äie  heilen  mit  Narben,  die  von  einein  pigmentirten  Rande  begrenzt  sind. 
An  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  entstehen  od  durt-h 
CüUtacl  mit  genitalen  ulcerOsen  Sklera«}en  oder  auch  primär  ausgedehnte 
GeschwQre  und  geschwulstförmige  Sklerosen,  nicht  sellüu  auch  in  inguiue 
und  am  Periuüum. 

ii.  Kxti-agrnitale  Sklei>osen. 
Syphilitische  PrimärafTecte.  welche  durch  Contact  mit  Sjphilisvims 
an  ausser  dem  Bereich  des  Oenitales  und  dessen  Umgebung   gelegenen 

■)  Niberon:  XoumMnn,  Dermktologisehe  Zniticlihfl.  189ti. 
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Körpertheilen  entstehen,  werden  als  extragenitale  bezeichnet.  Die- 
selben entstehen  entweder  unmittelbar  durch  Contaet  mit  den  Syphiliti- 
schen oder  mittelbar  durch  den  Gebrauch  von  von  Syphilitischen  be- 
nfitzten  Utensilien.  Jeder  dem  Contaet  zugängliche  Theil  der  Haut  und 
Schleimhaut  kann  die  Pforte  für  den  Eintritt  des  Virus  in  den  Organis- 
mus abgeben. 

Am  Gesicht  sitzen  Sklerosen  an  den  Lippen,  au  der  Nasenspitze, 
der  Nasenseheidewand,  den  Nasenflügeln,  am  Kinn,  den  Wangen,  an  der 
Conjunctiva  bulbi,  den  Äagenlidern,  der  Stime. 

An  der  Nase  entsteht  der  Prira&raflfect  gewöhnlich  in  der  Schleim- 
haut der  Nasenflügel;  der  afficirte  Nasenflügel  ist  geschwellt,  verdickt, 
nnd  seine  Bewegung  beim  Athmen  beschränkt;  die  Nasenspitze  wird 
durch  Sklerose  verlängert,  verdickt. 

Am  Augenlid,  beziehungsweise  der  Bindehaut  desselben  entsteht 
die  Sklerose  gewöhnlich  durch  syphilitisches  Mundhöhlensecret  beim  Küssen, 
Lecken,  Betasten  mit  durch  Syphilisseeret  verunreinigten  Fingern,  Gebrauch 
eines  mit  Syphilisvirus  imprägnirten  Handtuches,  auch  dadurch,  dass 
bei  Hustenstössen  der  Speichel  syphilitisch  Erkrankter  auf  die  Conjunctiva 
g:eräth.  Die  Sklerosen  sind  hier  sehr  derb,  ausgebreitet,  von  kupferrother 
Farbe.  An  der  Bindehaut  des  Bulbus  erscheinen  die  Sklerosen  als  ele- 
virte,  hyperämische  oder  von  erweiterten  Blutgefässen  durchzogene  Knoten. 
Gemeinhin  sind  die  Äuriculardrüsen  der  entsprechenden  Seite  geschwellt, 
an  der  Conjunctiva  der  Lider  immer  exulcerirt,  ziemlich  scharf  um- 
schrieben und  von  stark  hyperämischen  Gefässen  durchzogen. 

Die  syphilitischen  Initial  äffe  cte  an  den  behaarten  Stellen  des 
Gesichtes  und  der  Stirnhaut  sind  meist  sehr  gross,  mit  aufgeworfenen 
Rändern  und  in  ihrer  Mitte  vertieft. 

Die  Sklerosen  an  der  Lippe  entstehen  zumeist  durch  Kuss,  Coilus 
per  OS.  Biss  oder  den  Gebrauch  von  Geräthschaften,  Trinkgeschirren, 
Löffeln;  weiters  durch  Blasinstrumente.  Löthrohre,  Ci gar ren spitzen,  weg- 
geworfene Cigarrenstümpfe;  durch  Saugen  an  syphilitischer  Ammen- 
brust. 

Sitzt  die  Sklerose  in  der  Mitte  der  Lippe,  so  schwellen  die 
Submaiillardrösen  beiderseits  an;  ist  sie  lateral  situlrt.  schwellen  die  Drilsen 
meist  beiderseits  oder  an  der  entsprechenden  Seite  an.  Die  ulcerösen 
Sklerosen  an  der  Lippenschleimhaut  .sind  hart  wie  Epitheliome.  Anfangs 
stellen  sie  mehr  oder  minder  grosse,  scharf  begrenzte,  speckig  belegte,  mit 
aufgeworfenem  Rand  versehene  Geschwüre  dar,  die  alsbald  sieh  kraterfurmig 
vertiefen.  An  der  Oberlippe  ist  die  Sklerose  seltener  als  an  der  Unter- 
lippe: letztere  wird  bei  umfangreichen  Sklerosen  ektropirt. 

An  der  Zunge  sind  Sklerosen  seltener,  sitzen  meist  an  der 
Zungenspitze,  bilden  kreisrunde  Geschwüre  mit  wallartigem  Rande. 
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Am  Zabnfleiseb  siuJ  Sklerosen  iiicbt  häufig.  Die  (iescbwOn^ 
sind  kcilfijrmig,  tk-fduulcclroth,  scbarf  bcgr^^nzi,  mit  Hurgoworfdnem  Knnd. 
Bio  enUtchcn  durch  den  Gehmiioh  vun  Zahnstofliern.  Zahnbürsten,  auch 
dareb  unmittelbaren  Ci)ntai?t  mit  svpbililiscben  Individuen. 

An  den  Wangen  onistehen  Sklerosen  durch  Knss,  Biss:  sie  sind 
meist  kreisrund,  olevirt,  lialbkirgoinJrmJg  gestaltet,  an  di^m  bdiaarien  Stellen 
jedoeh  oxulcerirt  mit  elevirtem  lianJ.  An  der  Schleinihaaitiäehe  diir  Wange 
iindet  nian  Sklerosen  nicht  selten  boi  Kaucbern. 

Am  Kinn  bilden  die  syphilitischen  l'rimäraffecte  derbe  Geschwulst*?. 
Jtlng-st  wnrd«  an  meiner  Klinik  ein  solcher  Fall  von  Sklerose  In  der  firOsse 
eines  ApMs  benbacliK^t. 

Sitzt  der  jiyphilitiscbe  Pritnjlraffect  an  den  Tonsillen,  werden  diese 
gleichwie  die  (iuiinienbügen  duiikelroth ;  der  Gautiienlio^eii  der  corre- 
spondirenden  Seite  ist  gleiehTalls  geröthet,  die  Rubmaxillar-  nnd  Jugalar- 
drüsen  derselben  Seile  sind  gesi-Iiwellt.  Toiisilhirsklerasen  kommen  nicht 
selten  bei  mit  der  Pflege  liereditär-sypbililischer  Kinder  betrauten  Per- 
sonen vor. 

Au  den  Fingern  kommen  Sklerosen  besonders  biLufig  bei  Aerzlen. 
Hebammen  nnd  Wärterinnen  vor.  Durch  die  Berübrung  syphilitischer 
Individuen  wiihrend  derAusQbnng  der  HeniHarbcileii.  wie  bt-i  opiTaliveu 
EingriOen,  bei  r>ntersiicliiingen  etc..  bei  Zahiiilrzten  durch  Biss.  ferner 
können  durch  Faustscblag  gegen  die  Ziihne  syphilitischer  Individuen. 
Reissnagelsticbe  Sklerosen  enlsteben.  In  einom  Falle  sah  ich  contemporäre 
Sklerosen  an  der  Basis  der  ersten  Phalanx  des  reehlen  Mittilfinorors  und 
am  zweiten  Interphalangialgeknk  des  linken  MitlelJingers.  wdcbe  durch 
Biss  entstanden.  Sie  nehmen  entweder  vom  Handrücken,  dem  Nagelbette, 
aber  auch  von  der  Uoblbnnd  ihren  Ausgang.  Lyniplmngioitis  ist  keine 
seltene  Complication.  Gewöhnlich  schwellen  die  Cubital-  und  Axillar- 
drüsen stark  an. 

Am  Arm  sind  Sklerosen  selten:  unter  613  Fällen  sah  ich  selbe 
fünfmal.  Die  Infection  erfolgte  durch  Umarmung  einer  mit  syphilitischen 
Geschwliren  ihtr  Hunt  bebaÜeteii  Person,  gleichwie  durch  Kuss. 

An  der  Schulter,  in  drei  Fällen,  erfolgte  die  Infection  in  nicht 
feslznstftllenrler  Weise. 

Am  Ühersehpnkel  war  einmal  die  Infection  durch  Transplnn- 
tinmg,  ein  andermal  dailurch  erfolgt,  dass  eine  leichtgeschürzte  Tänzerin 
auf  den  Scboss  des  Mannes  sich  gesetzt  hatte. 

An  der  Brustdrft.se  tin<!et  man  die  Skb-rose  am  Warzenhof  al* 
flache,  im  Ct-ntrum  erodirte.  mit  einem  grauen.  grauweissMcben  fest- 
huftcndeu  Belage  versehene,  ziemlich  derbe  Intilti-ation.  An  der  ge- 
vObnIieb  geschwellten  Brustwarze  stellt  sie  eine  mehr  oder  weniger  tiefe, 
gmuo  oder  graavreissticb  belegte,  oft  mit  eingetrocknetem  Blute  bedeckte. 
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von  derben  Bändern  begrenzte,  die  Warze  ganz  oder  theilweise  umfassende 
Sehrunde  dar.  Sie  entsteht,  wie  bereits  angegeben  ist,  beim  Säugen  mit 
Syphilis  des  Mundes  behafteter  Kinder. 

Xaeh  ihrem  Sitze  vertheilen  sich  die  an  meiner  Klinik  wälirend  der  letzten 
zehn  Jahre  behandelten  genitalen  und  perigenitalen  Sklerosen,  wie  folgt: 

Lamina  interna  praeputü  309,  Sulcus  coronarius  226,  Margo  praopatii 
97,  Sulcus  cor.  et  lam.  int.  praep.  90,  Frenulum  78,  Lamina  externa  prae- 
putü 71,  Cutis  penis  62,  Glans  53,  Urethra  47,  Sulcus  coron.  et  glans  35, 
Limina  int.  et  glans  34,  Lamina  int.  et  frenulum  22,  Scrotuni  14,  Sulc. 
eoron.  et  frenulum  13,  Glans  et  frenulum  13,  Glans  et  orif.  urethrae  11, 
Rhaphe  penis  10,  Sulc.  cor.  et  margo  praep.  6,  Margo-praep.  et  glans  5, 
Orific.  urethr.  et  frenul.  3,  Mons  voner.  et  scrotum  3,  Mons  vener.  et  glans  2, 
Summe  1204. 

Localisation  der   extragenitalen  Sklerosen  (Männer  und  Weiber). 

Oberhppe  35,  Unterlippe  40,  Mundschleimhaut  2,  Zunge  2,  Zahn- 
fleisch 6,  innere  Schenkelüäche  6,  Bauchwand  2,  im  Gesichte  21  (darunter 
2  am  Nasenflügel,  1  an  der  Stime,  3  an  der  Wange,  2  am  Augenlid,  die 
übrigen  am  Kinn),  an  den  Fingern  15,  am  Handrücken  1,  am  After  8,  an 
den  Tonsilleu  11,  am  Nabel  1,  am  Gaumenbogen  1,  in  der  Ileo-Crural- 
furche  1,  am  Mundwhikel  8,  an  der  Brust  3,  an  der  Brustwarze  1, 
Summe  164. 

Die  Multiplicität,  d.  i.  Coexistenz  mehrerer  syphilitischer,  durch 
simultane  Infection  entstandener  Primäraffecte  ist  eine  zweifellose  und  un- 
angefochtene Thatsache.  Dagegen  gehen  die  Ansichten  in  der  Frage,  ob  neben 
pjnem  bestehenden  syphilitischen  PriraärafFect  nachträglich  während  der  Tn- 
cubation  desselben  ein  zweiter  zufällig  oder  absichtlich  ( Inoculation)  entstehen 
könne,  ziemlich  auseinander. 

A.  Ohmann-DumesniP),  P.  A.  Morrow,  Bumstead-)  und 
Taylor^'.  B.  Hill'),  behaupten,  dass  in  allen  Fällen  von  multiplem 
syphilitischen  PrimärafFect  eine  Simultaninfection  (in  Folge  von  mehreren 
Läsionen)  stattgefunden  habe,  während  E.  L.  Keyes^)  die  Ansicht  vertritt, 
dass  bei  frischem  Primäraffect.  wo  der  Organismus  vom  Syphilisvirus  noch 
nicht  durchseucht  ist  und  im  Endstadium  der  Heilung,  wo  nur  wenig  vom 
Virus  im  Organismus  vorhanden  ist,  eine  Autoinoculation  oder  Inoculation 
möglich  sei,  d.  h.  eine  zweite  Infection  stattfinden  könne.  Tjeloir  erklärt, 
dass  der  Primäraffect  nur  ausnahmsweise  auf  den  Träger  überimpf  bar  sei; 
Piffard,  dass  er  weder  auf  den  Trüger,  noch  auf  ein  sypliilitisches  Indivi- 
dmim  mit  Erfolg  überimpft  werd(;n  könne.  Hutchinson'^)  behauptet,  dass 
an    dem  Träger   eines    vollständig    ausgebildeten  Primäraffectes    kein   zweiter 


')  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  18S8,  877,  und:  TIip  St.  Louis  Med. 
and  Siir-r.  Journal.  July  1892. 

-)  The  patholog.  and  freatinent  of  venereal  diseases.    Piiiladelpiii»    1870.   427. 

>)  h.  c.  642. 

*)  Sy|>liilis  and  local  contagious  dlsordcrs.  London  1868.  69. 

'-}  Some  fallacies  coneerninfr  Syplülis.  12".  Detroit  1890. 

•j  Hutchinson,  Syphilis.  London  1887,  12". 
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uaistebcu  köQDe,  so  wenig  als  am  achten  Td^e  an  einem  mit  pusitivem  Er* 
folgt!  g«iii)[)ft«ii  Itidivitliiuiii  MXic-  Rrivaccinnlion  eiiieii  i>osilivt^ii  Erfolg  hat. 
P.  A.  Morrow')  tTklart,  da?«  pini»  Aiitoinfcction  oii«r  pt^sitivor  Krfolg  elnur 
luoculaüon  mir  daiiu  ia<'>glicb  sei,  woiin  sin-  friihz«itig  stattßndi^u.  Gübaer') 
hingegen  berichtet,  diws  nach  mphrwochpntliohcm  Bestände  eines  Ülcns 
induratum  an  der  unteren  Kluohc  des  Penis,  an  der  mit  dem  Ulcus  in  an- 
haltetidem  Contact  geBtandciien  Stelle  des  Scrottini,  Uleeni  indurata,  respective 
elevnta  entstaaden,  von  denen  er  annahm,  dass  sie  nicht  duivh  gleichzeitig«' 
Infeetion  hen-oi^LTufeii  wiirdun. 

E.  Pontoppidan^)  hat  au  mchrerr-n  mit  sTphilitisoliem  PrimÜraffect 
behiiftettfii  Individuen  mit  dem  Seeret  des  Primärjß'i;otes  Inot^ulationsversuclio 
angestellt.  Kr  erhielt  nach  einer  zwei-  bis  drciwäc-heiitliphen  Inenbation  vor 
dem  Auslrueh  von  Allgenieinerseheinuugen  mehr  oder  weniger  harte  Impf- 
papeln,  die  bis  zur  irrilsse  einer  Erbse  aiiwutOweii  und  mit  dem  Ituclcgang 
der  constitiitioni'lti'ri  Krächelnungen  schwanden.  Im  HinblLok  darauf,  das^  die 
unbedeutende  Rtacttou  auf  die  Inoculatton  bald  gowiclien  war.  das»  aUo  die  später 
entstnndene  Härte  incbi  als  Reiiuiigsinduration  im  Sinne  Tarnowsky's  be- 
trachtet werden  konnf.  erklärt  Pontoppidan,  diiss  die  Papeln,  analog  den 
Impfresiiitalon  von  Bop(>k  und  Hidf'nkap,  als  syphilitische  Primriraffeele  zu 
deuUüi  wiirL-n.  »wenn  sie  auch  nur  abortiv  verlaufen  und  nicht  l>e3oudtTs 
zu  Zerlall  und  Ulceration  kommen,  i<uudern  bai  dem  Kintreten  der  Allgenein- 
iafeetiou  sich  schnell  znrüekbilden«.  Der  Zerfall  ist  aber  uine  chaniktcristiachi* 
und  mit  dem  BegrilTu  diT  Sklerose  untrennbar  vt^rbundeiie  Erscheinung:  Aw, 
wie  der  Umstand,  dass  gerade  in  d.'n  Füllen,  wo  der  Zeilpunkt  der  Infeetion 
festgestellt  war,  acht  Tage  nach  dem  AultrcO-n  der  Impfpupeln  Exantheme 
erschienen  waren,  laaiten  die  Deutung  Pootoppidan's  niebt  xu.  Dass  da« 
Syphilisvinis  acht  Tage  vor  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinuugen  Im  Organii>mii» 
noch  nicht  vprbreit^'t  gt>i,  wie  es  Poutoppidana  Deutnng  nolliwi-ndig  vor- 
ftusseizt.  widerspricht  den  Thatsacben. 

Die  Kruge,  (dl  bei  bereits  btutehendem  syphilitischem  PrimärafTect  eine 
zweite  Infeetion  möglich  ist,  ist  nach  unserer  Ansicht  für  zahlreiche  noch  un- 
gelöste Krügen  von  vitalster  Bedeutung.  Wenn  der  syphilitische  Primärattect  vor 
AuAbrnrh  der  constiiutionellfn  Ers«heinungen  nur  eine  loeale  Erkrankung 
dar^steUl.  niüsst^?  auth  jede  vor  dem  Ausbrach  d^r  nllgcmeinen  Erscheinungen 
M>rgenomnii-»p  Exstirpstion  einer  Sklerose  die  Syphilis  verhindern,  was  gi'wu*^ 
in  direeteni  Widerspruch  mit  unseren  Krfatiruügen  st^'ht.  Offene  Sklerosen 
werden  dun-h  CuntJict  mit  der  gi-geuübwrlieg^juden  Klache  iu  Kolge  des  tvu- 
dauerndeu  Geizes  Geschwüre  erzeugen  können,  deren  Basis  namentlich  zor 
Zeit  der  Kniptieii  des  Exanthems  eine  derbe  Hi-schaffeuheil  erhält,  was  leicht  zu 
erkliiren  ist,  da  auch  andere  Eftiorescenren.  wie  Aene  disseminata  ete..  nicht 
sehen  durch  intcrcurhrende  Syphilis  ihre  Consistimz  und  Karbe  ändern.  K» 
hat  hier  somit  nur  eine  örtliche  Heizung  staltgefunden.  Impfungt^n  mit  df-m 
Exsudate  von  Sklerosen  an  dem  Träger  bleiben  entweder  negativ,  oder  sie 
geben  ein  positives  Kesullat.  FiUle  letzterer  Art  zeigen,  namentJich  wenn  nicht 
die  EinstiehstcUe   grössere  Heizung    herrorgerufeu    hat,   anfangs   einen    um- 


<)  TriiDenetlons  of  the  S(>s\  Ynrt:  Ae.'^dt'my.  1KH3,  lld.  [II,  p«R,  1B9. 
')  KliniKliB  imd  «]i|K!rimttnt(>lle  Milth»iliii]f«n  am  dor  Dermfttobgie  andSyphill*! 
dologJe.  Krluif;>>n  I8G4. 

■)  Vi«rti4jabreMclinrt  für  rierumtologte  and  ßypbill«.  1883,  Bd.  X.  p»f.  Ö66. 
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schriebenen  rothen  Fleck,  der  allmälig  peripher  sieh  verbreitet,  die  Grösse 
einer  Linse  und  darüber  annimmt,  mit  der  Proruption  und  Entwicklung  der 
constitutionellen  Symptome  an  Umfang  und  Härte  zunimmt  und  mit  Ablauf 
derselben  wieder  schwindet.  Es  entsteht  somit  eine  syphilitische  Papel,  welche 
durch  Umfang  und  Härte  sich  von  der  Sklerose  wesentlich  unterscheidet  und 
nur  als  ßeizerscheinung  aufzufassen  ist,  welche  darch  den  Act  der  Impfung 
auf  syphilitischem  Boden  erzeugt  wird;  sie  ist  demnach  eine  syphilitische 
Efllorescenz  durch  Reizung. 

Die  Infection,  gleichviel  welcher  Natur  das  Vehikel  des  Virus  sein 
mag,  erfolgt  stets  durch  directen  Contact  desselben  mit  der  Invasions- 
stelle, ein  Umstand,  der  bei  der  grossen  Mannigfaltigkeit  des  physischen 
Contactes  im  alltäglichen  Verkehr  zahlreiche  Gelegenheitsmomente  der 
Üebertragung  mit  sich  ftihrt.  Vermehrt  werden  diese  durch  die  Durch- 
seuchung des  ganzen  Organismus  mit  dem  Syphilisvirus  und  durch  die 
Chronieität  des  Leidens.  So  verschieden  aber  die  Gelegeuheitsmomente 
der  Üebertragung  sind,  überwiegt  doch  das  Moment  der  Cohabitation 
und  sonstiger  Acte  sexueller  Perversität  (Cunnilingus,  fellare,  irru- 
mare).  Der  Kuss,  der  Gebrauch  der  Cigarrenspitzen  und  Cigarren- 
stümpfe,  die  Verwendung  von  mit  Syphilisvirus  verunreinigten  Zahn-  und 
laryngoskopi sehen  Instrumenten,  Gebrauch  von  Trinkgefässen,  Löffeln,  Ess- 
bestecken, Glasbläserinstrumenten  und  Löthrohren,  musikalischen  Blas- 
iustromenten  vermitteln  die  Infection  an  den  Lippen  und  der  Mund- 
höhlenschleimhaut; an  letzterer  wäre  noch  die  Infection  durch  einen 
Zahnstocher  und  die  Katheterisirung  der  Tuba  Eustachii  als  Gelegenheits- 
rnoment  zu  erwähnen. 

Weiters  geben  Kuss,  Biss,  inficirte  Hand-  oder  andere  Trocken tücher, 
Rasirmesser.  Digitaluntersuchungen  und  Operationen  an  latent  und  manifest 
Syphilitischen,  Hantirungen  des  Wartepersonals  und  der  Hebammen  an 
syphilitischen  Wöchnerinnen,  und  umgekehrt  syphilitischer  Hebammen 
an  gesunden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  seiir  häufige  Transmissions- 
niomente  der  Syphilis. 

Durch  Säugen  wird    die  Infection    nicht   minder  häufig  vermittelt. 

Die  Ansteckung  erfolgt  seitens  des  mit  Sypliilis  der  Mundhöhle,  be- 
ziehungsweise der  Lippen,  behafteten  Siiuglings  durch  das  Saugen  entweder 
:in  der  abgeschürften  oder  mit  lihagadoii  verstihtncn  Brustwarze,  oder  am 
Warzenhofe,  ferner  an  den  Lippen  durt-li  Küssen  des  Säuglings,  am  (iesiehte 
uiid  am  Halse  durch  das  Anlegen  des  Kopfes  dos  Letzteren  an  diese  Kürper- 
tli.-ile.  An  den  Armen  beim  Tragen  von  mit  näs.'^enden  Papeln  am  und  um 
da::  Genitale  und  dem  Gesässe  beliaftoten  Kindern. 

Andererseits  wird  ein  gesunder  Säugling  durch  die  syphilitisi^lie  Aninie 
inßcirt.  durch  Saugen  an  der  mit  Sypliilis-KfÜnreseenzen  besetzten  Brustdrüse, 
durch  den  Kuss  bei  vorhandenen  ntissenden  und  Schleimliantpapeln  an  den 
Lippen,  beziehungsweise  der  Mundhöhleiiselileiiriliauf,  durch  die  Darreicimug 
des  früher  durch  die  Lippen  auf  seine  Temperatur  geprütten  Breies.  Das  Aa- 
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logen    mehrerer  SJLuglinge   an   die  syphilitiscbe  BnistdrQse   ist  elo    die  Ver* 

lireitiirijur  <ler  Lin-s  Ijcirünslijron'IiT  Fatitor  lici  <\n^  ÜTiwrvi)  Classeii. 

Die  von  Sypliilissvinptumen  freie  Mutter  eines  mit  hereditiirer 
Syphilis  behafteten  Säuglings  ist  gegen  die  Infection  diin-h  diesen  immun. 
Hieran  anschliessend  bchmiptet  Hroft;ta.  dass  das  nii:h(syphilitiscbe 
Kind  einer  syphilitischen  Mutter  t^inporilr  gegen  Jegliche  Syphitiäintection 
itninun  sei. 

Die  geraeinschatlliehe  HenDiziing  derselben  SchlafstÜtle,  das  Schlafen 
der  Kinder  bei  ihren  syphilitischen  Müttern  ist  bei  den  unbemittelten 
Classen  ein  nicht  seltenes  ilele^enlieit^moment  der  Infeeiion. 

Die  Vaccination  war,  bevor  zur  Impfung  animale  Lymphe  verwendet 
und  keine  stt^nge  Controle  geflbt  wurde,  eine  höchst  ergiebige  Quelle 
der  Tnfei-tion.  Hiebei  ist.  wenn  die  Äbimpfnng  nicht  von  einem  aus- 
gebildeten syphilitischen  Primiiiaffwt  geschah,  da«  der  Inipflymphe  Ijei- 
gcnieiigte  Blut  der  Träger  des  Syphiliscontagiums;  indess  wird  neuerlich 
von  mehreren  Faehniilitnern  behauptet,  dass  auch  die  Lymphe  von 
syphilitischen  Vaceinepusteln,  sowie  die  Leulioeyten  und  die  Epidermifr- 
elfinieiite  Träger  des  Syphiliscontagiums  sein  können. 

Die  Tatowirung,  die  bei  der  rituellen  Ciremncision  gebiünchliche 
UliiLstillmig  iliircb  Aussaugen  der  Wunde,  die  Phlebotomie  und  das 
Schröpfen  sind  nicht  seltene  lielegenlieitsniümente  der  L'eherlragung  der 
Syphilis. 

Endlich  wilreu  infieirte  Kleidungsstflcke.  insbesondere  I/ibwäsche. 
Beinkleider,  Strflrnpfe,  selbst  Sc-huhe  als  Uebeitt-agungmittel  zu  ver- 
zeichnen: auch  durch  Parasiten,  namentlich  die  Knll^milbe,  soll  die  In- 
fection  vermittelt  werden.  Die  endemische  Syphilis  entsteht  vorwiegend 
dureh  eKlragenitule  Iiiteetion.  Aueh  durch  den  fiebrauch  von  Trink- 
gefässen  naeh  Patienten,  die  während  der  Kaiilerisatiun  des  Rachens 
üi  dieselben  spieen,  ist  Infection  heohachtet  worden.'} 

Die  er!>te  1  nciibatlon.  d.  i.  die  Zeit  vorn  Tage  der  Infection 
bis  zur  Entwicklung  der  ersten  Erscheinungen  der  Induration,  unterliegt 
in  der  Regel  nur  geringen  Schwankungen.  Sie  variiit  zwischen  15  bis 
21  Tagen. 

Nach  Rollet,  Rineckcr  und  (Hbcrt  stellt  sich  die  laenbatioasxeit 
auf  respootivo  18,  25.  24  Tage,  imcli  don  An^bcn  des  Ptalz^r  Anonyinns 
vuriirt  sie  zwischen  16  UEid  Hü  Tagea,  Diday  noruiirt  sie  mit  14  Tagi!D. 
Nach  Chabalier  betrügt  sie   16  bin   18,    ancb  Clerk  SO,    uacli  Castel* 
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*)  Deab^l  (Maa»tflh«ft«  fTlr  praktiMilic  Dfvruaatoloßie.  Wa2\  Ein  F&ll  ron  ntn- 
gnnitater  ß;ptiiltaiarcctiou  in  Folee  von  Trans^ilantntiun  von  einem  S>'pbililiker  enl* 
nominpner  HaalstÜclK!  aut  einen  49  Jalirv  »Ui'n  Mann.  —  Tftloton-  (M<Kli«>intM>hc 
Bfitiignn  Rum  Miirinc-.Iwirntd,  löW).  I>rei  Fülle  von  Infecüon  iI-t  Kiniler  in  Foljf«  Be- 
•rhnddnng  nacli  isrsriitif-choin  Ritti«.  —  Fotirniir  rExtriüt  du  ItalUtt.  do  I'oomI.  du 
möd.  Scaneo  1887),  Ztvoi  Fälle  in  Folgu  K'ailirtcriüfttion  viin  TuIm  KnstaüliH- 
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nan  33  Tage.  Nach  Fournier's  43  Fälle  umfassender  Tabelle  beträgt  die 
kürzeste  Incubation  17,  die  längste  48,  die  durchschnittliche  31  Tage; 
Bumstead  beziffert  die  längste  von  ihm  beobachtete  Incubation  mit  50,  Taylor 
mit  60  und  70  Tagen.  Durch  das  therapeutische  Verfahren,  mittelst  Eicision 
des  syphilitischen  Primäraffectes  die  Constitutionen  syphilitische  Erkrankung  zu 
verhüten,  ist  die  Feststellung  der  Incubationszeit  zu  einer  eminenten  praktischen 
Bedeutung  gelangt.  Wir  können  diesbezüglich  die  beiläufige  Bemerkung  machen, 
dass  die  erste  und  die  zweite  Incubationszeit,  d.  i.  die  Zeit  der  Totalinfection  des 
Organismus,  allerdings  nicht  identische  Zeiträume  umfassen,  aber  bis  zu  einem 
gewissen  Zeitpunkt  synchronisch  verlaufen.  Es  kann  daher  mit  vollster  Sicherheit 
angenommen  werden,  dass  zur  Zeit,  wo  ein  syphilitischer  Primäraffect  sich 
zweifellos  manifestirt,  das  Syphiiiscontagium  das  Invasionsgebiet  überschritten, 
im  Organismus  vorgedrungen  ist,  ohne  auf  seiner  Bahn  palpable  Verände- 
rungen hervorgerufen  zu  haben. 

Histologie  der  Sklerose. 

Dem  Wesen  nach  besteht  der  Process  in  einer  enormen  und  dichten 
Anhäufung  von  Zellen  rings  um  die  Wandung  kleinster  Gefässe,  beziehungs- 
weise Capillaren,  derart,  dass  diese  mehr  als  das  Zehn-  und  Zwanzigfache 
und  darüber  des  normalen  Lumens  beträgt.  K'ächst  der  Gefässwandung 
findet  man  eine  starke,  aus  Rundzellen  bestehende  Infiltration:  die  Zellen 
sind  in  einer  feinkörnigen,  von  starren  Bindegewebsfasern  durchsetzten 
Masse  eingebettet.  Weiter  von  dem  Gefässe  entfernt,  wird  die  Infiltration 
geringer,  nimmt  die  Zahl  der  Rundzellen  ab.  Das  Lumen  der  Gefässe 
ist  theils  durch  Compression  von  aussen  her,  theils  durch  Wucherung  der 
Intima  und  des  Endothels,  verengt,  selbst  gänzlich  geschlossen.  Die 
Endothelzellen  vergrössert  und  prolil'erirend,  die  perivasculären  Räume 
mit  polygonalen  proliferirenden  Zellen  gefüllt.  In  vorgerückterem  Stadium 
ist  das  Bindegewebe  skierosirt,  die  einzelnen  Bündel  desselben  volumi- 
nöser und  haben  durch  gegenseitigen  Dnick  die  Form  mehrkantiger 
Balken  angenommen.  Die  Infiltration  und  die  Sklerosirung  bleibt  nicht 
blos  auf  die  Cutis  beschränkt,  sondern  greift  auch  aut  das  subcutane  (le- 
wnbe  Ober. 

Der  Vorgang  bei  der  Bildung  der  Sklerose  ist  demnach  folgender: 
Von  den  Capillaren  aus,  gleichzeitig  mit  einer  starken  Auswanderung  von 
Zellen,  exsudirt  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  in  das  umgebende  Ge- 
weihe, der  grösste  Theil  der  ausgetretenen  Zellen  bleibt,  wahrscheinlich  in 
Folge  herabgesetzter  Bewegungsenergie,  an  und  nächst  der  Gefässwan- 
dung liegen,  ein  anderer  Theil  dringt  in  die  Interstitien  des  Gewebes  und 
verdrängt  dieses.  Einzelne  Zellen  nehmen  den  Charakter  der  Bindege- 
webszellen an,    es    tritt   eine  Formation  neuer  Bindegewebselemente  ein. 

Die  theils  durch  Compression,  theils  durch  Verschluss  der  Gefässe 
verursachte  Hemmung  der  Blutcirculation  führt  nicht  blos  zu  einem 
Stillstand    im  Wetterschreiten   der  Infiltration,    sondern   die  dadurch  be- 
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Nach  Caspary')  ist  das  Balkenwerk  verdichtet,  dessen  Fasern  treten 
zwischen  den  Zellen  starr  hervor,  an  einzelnen  Stellen  liegen  die  kleinzelligen 
WncheruDgea  innerhalb  einer  amorphen  Grundsubstanz.  Die  Wandung  der 
Gefasse  ist  iiifiltrirt,  die  Gefasse  sind  erweitert,  im  späteren  Stadium  verengt, 
die  Lymphspalten  klaifend,  in  der  Peripherie  der  Gefasse  begegnet  man 
embryonalem  Bindegewebe.  E.  Lang^j  gibt  an,  dass  die  Vorgänge  an  den 
Gefässen  als  Endarteriitis  und  Endothelphiebitis  bezeichnet  werden  können; 
„an  den  Lymphgefässen,  deren  Lumina  oft  erweitert  erscheinen,  diese  Zustände 
nicht  in  gleichem  Massstabe  wahrzunehmen  sind." 

Nach  Bieder^),  welcher  das  elastische  Gewebe  mit  einer  modificirten 
Weigerfsehen  Färbung  darstellte,  erkennt  man  noch  das  ehemalige  Lumen 
einer  Vene  oder  eines  Lymphgefösses,  selbst  wenn  diese  schon  vollständig  obli- 
terirt  sind,  an  derConfiguration  der  elastischen  Fasern,  welche  am  längsten  per- 
sistiren.  An  den  Arterien  findet  Bieder  keine  Endarteriitis;  obliterirt  eine 
Arterie,  so  ist  dies  Folge  von  secundärem  Einbruch  von  aussen.  Die  oblite- 
rirten  Lymphgefasse  erkennt  man  daran,  dass  sie  nur  von  einem  einzigen  zarten 
Ring  elastischer  Fasern  eingefasst  sind.  Die  Venenwand  älterer  Sklerosen  ent- 
hält neugebildetes  elastisches  Gewebe.  Das  Stratum  subendotheliale  intimne 
ist  in  eine  oft  breite  neugebildete  Bindegewebsschicht  umgewandelt.  Dns 
Lumen  ist  ausgefüllt  mit  einer  vier-  bis  achtfachen  concentrischen  Lage  rund- 
hcher,  meist  aber  epitheloider  Zellen.  In  diesem  endovasculären  Zellhaufen 
kann  man  ein  Beticulum  feinster  Bindegewebsfasern  als  Stützsubstanz  nach- 
Wfisen.  Immer  besteht  eine  Endovasculitis,  selbst  wenn  es  nicht  zu  einer 
Pen-  oder  Mesolymphangioitis  gekommen  ist. 

Die  Härte  der  Sklerose  wurde  verschieden  erklärt;  so  sollte  sie  {nach 
Robin  und  MarchaH)  durch  amorphes  fibro-plastisches  Exsudat  bedingt 
sein:  nach  Michaelis*)  durch  Bildung  von  mit  dichten  Kapseln  um- 
gebenen Eisudatzellen ;  nach  Ricord^)  durch  Erguss  einer  plastischen 
Lymphe  in  das  Bindegewebe  (capillare  Lymphangioitis  mit  Sutfusion  des 
benachbarten  Bindegewebes). 

Verlauf  und  Ausgang. 

Xaeh  einer  Zeitdauer,  die  zwischen  dreissig  Tagen  und  drei  Monaten 
schwankt,  innerhalb  welcher  die  Sklerose  sich  nach  der  Peripherie  und 
nach  der  Tiefe  vergrössert  hat,  tritt  sie  in  das  Stadium  der  Reparation. 
Der  graue,  graugelbliche,  speckig  glänzende,  festhaftende  Belag  stösst 
sich  ab.  An  der  Oberfläche  erscheinen  Granulationen,  das  Seeret  bekommt 


'■)  Zur  Anatomie  des  Ulcus  durum  ot  molle.  Vierteljahrs  seh  rift  für  Dermatologie 
nnd  Syi-hilia    1876.  Bd.  III,  pap.  45. 

-)  Vorlesungen  über  Pathologie  und  Thorapie  der  Syphilis,  IL  Aufl.,  Wiesbaden 
1896.  116. 

^)  Deutsche  mediciniache  Wochenschrift.  1898,  S.  142. 

*)  Robin  und  Marchai,  Memoire prtisente  ä  laeademie  des  seiencea.  2.  Koveni- 
b«r  1846. 

'')  Z**itBchrift  der  üesellachaft  der  Aerzte  in  Wien.  1860,  Nr.  4. 

')  Traite  comptet  des  lunlad.  veiieriennes.  Paris  1864. 
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de»  Charakter  des  roinon  Eiters.  tUe  Basis  wird  allinähg  weich,  di« 
Uänder  wei-den  abgt'tluclit.  tun  der  Peripherie  aus  schreitet  die  epilbe- 
liali^  HedftckuniEr  pcntra]  vor  uiul  wird  hvi  zwiykmilswiger  Pflege  und  Be- 
huiidlun!?  zi(-rulich  msi-U  beendet. 

Die  Sklerosen  an  der  Corona  glnndis  oder  die  zwischen  den  Lamellen 
d(^s  |*riipmiuni.  gleit-hwie  jeni;.  welfho  eiuen  ffrussL-ii  Unifaujr  und  hwh- 
grtdise  Indunition  haben,  widerstehen  der  Behandliin^^  und  bewahren 
ihre  Harte  lant^e  umU  der  Ceberliüntiing.  Ei?  gibt  SkIeros*Mi.  welche  selbst 
nach  Jahren  nicht  viel  von  ihrer  ursprilnghflien  Härte  verlieren.  Sie 
erM'heinen  dann  als  in  dt?r  Haat  nnii  dein  Unt*'rh:nitgt.-webp  gebettple, 
nicht  Ki'hiirf  begrenzte,  nielir  o(l«'r  weniger  rfsislenle.  mitunter  keluld- 
alinliche  ßebilde.  Die  Persistenz  der  Induration  ist  gewöhnlich  durch  die 
Permani*n7.  der  abnormalen  histologischen  Verhüliiiisse  bedingt.  Wenn  die 
liKlasswandungen  anch  ilnis  nuriuale  Bescliaflenheit  wieder  erlangt  balien. 
was  ni'hi  immer  und  in  kurzer  Zeit  der  Kiill  ist,  werden  sie  durch  das 
netigeliildete  derbe  Uewebe  eomprimirt.  ihre  Lichtung  daher  verengt. 
Dadurch    ist  auch  die  Resorption  des  gesetzten  Productes  beeinträchtigt. 

E$  kann  eine  lang  pcrsistircnde  lji(hiniii<tn.  unter  h:iulig  bich  wieder- 
holenden ßeizungen.  bisweilen  auch  ohne  solche  wieder  zerfallen,  •recidi- 
virende  Sklerose«.  Dies  betrißr  insbt*3und»*n^  di-- Sklerosen  an  der  rrelbral- 
niQndung,  an  der  C-oruna  glandis.  am  IVfiputial-saume:  au  den  Schamlippen. 
an  der  hinteren  Contmissiir.  am  OriticiHm  externum  der  Vaginalportion 
iiiitzende  Indurationen.  Unter  der  Einwirkung  irntirender  Faetoren.  wie 
Dnick.  Keibung,  Hcuetziing  mit  normalen.  ziTselzlen  oder  palhulogiiA'hen 
Serrelen  und  Et<-retf'n,  wird  iÜh  Induration  emptindlirh,  bei  Druck  schmerz- 
haft, weich,  endlich  Üuctuirend:  dii'  Haut  fther  ihr  geröthet,  nach  der 
H|Mntajieu  oder  opemtiven  ErülTnung  präsentirt  sich  ein  eavemöses  Ge- 
schwür. 

Im  Ansihlnss  an  die  acut  ent7.budliche  Erweichung  tritt  mitimter 
der  Plmgedäniämus  auf. 

Zuweilen  tritt  an  Sklerosen  des  weildichen  (ienilales  im  Stadium 
reparationis  die  Bitdung  einer  zarten  epithelialen  Bedeckung  ein.  ohne 
dass  im  Uebrigen  der  Heilung.sproeeits  vorsehreitet,  und  die  Sklerose  er- 
langt t\as  Aussehen  einer  Papel.  Diesi^  Metamorpln'siroug  wnrd(?  zuerst 
von  Davosse  und  Deville  Uä46)  beschrieben  und  als  Transformatio 
in  situ  bezeichnet. 

In  der  überwiegenden  Mehrheit  der  Fälle  heilt  die  Sklerose  ohne 
HinterlaKKung  einer  Narbe.  Es  gilt  dies  nicht  b]ns  fllr  die  erosiven  Formen 
iler  an  der  Schleiinhitut  sitzenden  Sklerosen,  sondern  auch  frtr  dif  der  all- 
gpuieiueu  Decke,  solern  sie  nicht  in  di»  tieferen  Schichten  derselben  ■ 
vtirgfdriingen  waren  In  den  IciÄi^reii  Fällen  verlilfiht  eine  ron  braun 
pignieutirteui  Epithel  bedeckte  seichte  \'cniefimg  lauge  Zeit  aU  Zeichen 
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e'mer  bestandpnen  ulceraliven  Sklerose    und  ein  bedeutungsvolles  diagno- 
stisches Merkmal. 

Diagnose. 

Obschon  bei  der  Darstellung  der  Diagnose  des  venerischen  Ge- 
schwüres die  Dififerentialdiagüose  zwischen  diesem  und  der  Sklerose  an- 
gegeben und  bei  der  Schilderung  der  letzleren  gleichzeitig  die  diagnosti- 
schen Kennzeichen  angeführt  wurden,  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein, 
die  diaffnostischeu  Merkmale  wiederzuo-eben. 


Sklerose. 

Incubation. 

Constaiit,  gewölinhche  Dauer  2  bis 
Ü  Wochen. 

Fo  rm. 

Erosion   oder  ülceration,    Knoten 
iimi  Papel,  siimratiich  indurirt. 

Tiefe. 
Meist  obLTfläclilicho  Erosion,  flach 
iidtT  wenig  elevirt,  selten  tief,  excavirt, 
gejien  das  Centrum  aligedaeht. 

Umrandung. 

Schräg,    nach    aussen   flach,    ab- 
,L''-sohlifl"cn,  adhärent. 

Oberfläche. 
Kotii,     livid,     zuwcihm     pseudo- 
niHnibranüs  beh'^t,    mit  festanhaften- 
'i-"»!  fTt^lblichwcisscm  Bcla-,'  oder  mit 
Krusten  bedei-kt. 


Venerisches  Geschwür. 

Incubation. 
3  Tage. 

Form. 
Pustel,  Geschwür. 


Tiefe. 
Geht  durch   die  ganze  Dicke  der 
Haut    oder    Schleimhaut,     locheisen- 
l'örmig  excavirt. 

Umrandung. 
Abrupt,  scbnrfireschnitten,  gezähnt, 
unterminirt,  speckig  btdegt. 

Oberfläche. 
Weisslich,  grau,  angenagt. 


Induration. 

Stark,  knorpßlartig.  scharf  be- 
;rr.'nzt,  bv  weg  lieh,  manchmal  dünn, 
pt-igamentälinlicli  oder  ringfirmig, 
'hircii  Wochen,  Monate  und  läiig"-r 
[»•rsistircnd. 

Secret. 
Spärlich,  serös,  wenn  keine  Com- 
plication  vorhanden    ist.     Schwierige 
Autoiiiocnlation. 


Induration. 
Keine  basali'  Induration,  entzünd- 
liche Iiiflltrationshärte,  die  Härte  nicht 
sciiarf  begrenzt,  geht  allmtUig  in  das 
Xachbargewcbe  über  und  ist  von 
kurzer  Dauer. 

Socret. 
Keichlicli,  purulent,    Iciciit    über 
tragbar. 


SensibiHtät. 
Wenig  schmerzhaft. 


Sensibilität. 

Sclnncrziiaftigkfit. 
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Destruetlon. 
Phagedän    selten    und    dann    be- 
sphrünkt. 

Vorkommen  an  einem  Indi- 
viduum, gewöhnlich  vereinzelt. 
Beinfection  selten. 


Lympbgefässcntzündung. 
Häufig,  Lymphgefässe  derb    ein- 
gekerbt, mehr  breit. 

Lymphdrüsenaffection. 
Regionäre  Lymphdrüsen   indolent 
geschwellt,  hart,  schmerzlos,  frei  be- 
weglich, selten  suppurirend. 

Translation  auf  Thiere. 
Nicht  übertragbar  auf  das  Thier, 


ausschliessliches 
Menschen. 


Vorkommen     beim 


Natur  der  Affection. 

Constitutionen,  Eintritt  von  All- 
gemeinerscheinuugen  nach  einem  Zeit- 
räume von  gewöhnlich  8  Wochen. 

Coufrontation. 

Existenz  oder  Nachweis  eines 
syphilitischen  Primäraffectes  oder  Con- 
stitutionen sypiiilitischcr  Producte. 


Destruetlon. 
Häufiger   und  Neigung  zur  Aus- 
breitung auf  das  Nachbargewebe. 

Vorkommen  an  einem  Indi- 
viduum, zu  mehreren. 
Bios   locale    und    temporäre    Im- 
munität von  kurzer  Dauer. 

Lymphgefässentzündung. 

Lymphgefässe  walzenförmig, 
schmerzhaft. 

Lymphdrüsenaffection. 
Häufig  nicht  vorhanden,  acut  ent- 
zündliche   Schwellung,    häufige    Ver- 
eiterung, Eiter  oft  autoinoculabel. 

Translation  auf  Thiere. 
Auf  Thierclassen  übertragbar. 


Natur  der  Affection. 
Local,    mit    blosser  Complication 
von  Entzündung  benachbarter  Lymph- 
drüsen. 

Confrontation. 
Vorhandensein    eines   venerischen 
Geschwüres,  eines  schankrösen  Bube 
oder  Bubonulus. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist,  soweit  sie  die  Heilung  des  syphilitischen  Primär- 
affectes betrifft,  günstig;  es  gibt  nur  wenige  Formen  und  Complicationen, 
welche  der  Heilung  widerstehen,  so  bei  Alkoholikern,  kachektischen 
Individuen  Destruetlon  und  Deformation  der  afHcirten  Organtheile  sind  hiebei 
seltener  als  bei  venerischem  Geschwür.  Verunstaltung  der  Glans,  Stenose 
des  Ostium  urethrale  exteinum.  der  Urethra,  Fistel  an  derselben  beim 
Manne,  Verlust  der  Clitoris,  der  kleinen  Schamlippen,^  eines  Theiles  der 
grossen  Labien.  Strlctur  des  Mastdarmes  beim  Weibe  sind  mit  Rücksicht 
auf  die  Frequenz  der  Krankheit  im  Ganzen  selten.  Die  Störungen,  welche 
die  an  den  Lippen,  der  Zunge,  der  Mundhöhlenschleimhaut  situirten  ei- 
coriirten  und  exulcerirten  Sklerosen  bei  der  Mastication  verursachen,  die 
Sehmerzen,  welche  die  an  der  Urethralüffuung  sitzenden  Sklerosen  beim 
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Hamen,  die  um  den  Anus  beim  Stuhlabsetzen  erzeugen,  sind  temporär. 
Die  Sklerose  bildet  die  Initialmanifestation  einer  Krankheit,  die  den  ganzen 
Organismus  afficirt,  die  kein  Organ  eximirt,  deren  Intensität  und  Dauer 
nicht  festzustellen  ist  und  sich  vererben  kann.  Im  Allgemeinen  ist  aus 
der  Beschaffenheit  der  Sklerose  ein  Schluss  auf  den  Verlauf  der  consti- 
tutionelten  Krankheit  nicht  zu  ziehen:  es  ist  nicht  selten,  dass  auf  un- 
scheinbare Sklerosen  schwere  Erkrankungen  lebenswichtiger  Organe  früh- 
zeitig sich  einstellen.  Weit  eher  gestattet  die  Gesammtconstitution  einen 
Schluss  nach  dieser  Richtung.  Bobuste,  widerstandsfähige,  mit  keinem 
anderweitigen  Leiden  behaftete  Individuen  lassen  ceteris  paribus  eine  gün- 
stigere Prognose  zu  als  schwächliche,  schlecht  genährte  oder  an  anderen 
Krankheiten  laborirende  Personen.  Das  Alter  des  Kranken  kommt  als 
bedeutsamer  Factor  zur  Geltung;  je  vorgerückter  das  Alter  bei  der  Acqui- 
rining  der  Sklerose,  je  jünger  das  Individuum,  desto  ungünstiger  ist  die 
Prognose  zu  stellen.  Bei  Schwangeren,  Wöchnerinnen,  Säugenden,  des- 
gleichen bei  Alkoholikern,  Diabetikern  ist  die  Prognose  In  Bezug  der 
cunstitutionellen  Affection  gleichfalls  imgünstiger. 

Therapie. 

Zuvörderst  wollen  wir  die  operative  Behandlung  des  syphilitischen  Primär- 
affectes  in  Betracht  ziehn,  und  zwar  die  Exstirpation  desselben.  Schon  von 
J.  Hunter  (nebst  der  Kauterisation)  erwähnt,  von  L.  Petit  und  dessen 
Lehrer  Corbis  mehrfach  geübt,  wurde  dieselbe  noch  in  den  letzten  Decennien, 
niimentlich  in  don  Sechziger-  und  Siebziger- Jahren,  allenthalben  neuerlich 
versucht  und  von  manchen  Seiton  warm  befürwortet.  Selbst  Sigmund  ') 
empfahl  sie  (für  die  ersten  drei  Tage  nach  der  Infection)  trotz  der  mehr  als 
zweifelhaften  Resultate,  sprach  sich  jedoch  einige  Jahre  spater  '^)  schon  in 
skeptischer  Weise  über  den  Werth  der  Operation  aus,  nachdem  er  sich 
durch  mehrfache  Kxperimente  überzeugt  hatte,  dass  die  Excision  des  Primär- 
affeetes,  selbst  innerhalb  der  ersten  Tage  vorgenommen,  den  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit  nicht  beeinflusst.  Hunter')  vollführte  sie  vor  dem  Auftreten 
der  Drüsenschwellung.  P.  Vogt^)  verlangt  die  gleichzeitige  Entfernung  der 
gi'sch wellten  Lymphdrüsen,  welclie  er  als  Depots  der  etappenweise  fort- 
schreitenden Syphilis  betrachtet.  Er  will  20  Sklerosen  mit  positivem  Erfolge 
exstirpirt  haben. 

Besonders  in  Schwung  kam  dicExcision  der  Sklerose,  nachdem  Auspitz^) 
und  Unna  auf  Grund  ihrer  Versuche  warm  für  dieselbe  eingetreten  waren.  Es 
folgte  eine  wahre  Fiuth  von  Publieationen,  in  denen  zaiilreiche  Autoren  über  die 
mm  Theile  günstigen  Erfolge  ihrer  Versuche  berichteten,  so  unteren  Anderen 


')  L.  c. 

')  Wiener  mediciniselie  Wochen  seh  rift.  1871. 

')  Berhner  klinische  Wochenschrift.  1867. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1871. 

'•"y  Vicrteljabrssehrift  für  Ueriiiatologic  und  Syphilis.  1877. 
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Folinea'),  Cliadzynski -),  Jullion'»),  KÖlliker^),  Schiff''),  Oedinans- 
son  '"'),  Kröwcziiiski '),  liavogU  ^),  Lessor-'j,  Sacharowitsch  '"),  wahrend 
Andere  trotz  negativer  Resultate  sk-h  dennotrh  aus  theoretischen  Gründen 
mit  der  Operation  einverstanden  erkliirten:  so  z.  B.  de  Savigny  "),  der  zwei 
SkU-rosen.  die  eine  48  Stunden,  die  andere  sieben  Tajje  naeh  der  Infeetion 
mit  iiei^ativeni  Krfoljre  exstir])irt  hatte.  Von  vielen  Seiten  wurde  die  Forde- 
rini«;  naeli  ^h'iehzeitiiriT  Exstirpation  der  Lymphdrüsen  ausgesproehen.  so 
namentlich  veu  Buiuni'-j,  der  durch  Impfung  mit  dem  milchigen  Gewebs- 
safte  indurirter  Lymphdrüsen  die  Sypliilis  mit  Erfolg  überimpfte  und  somit 
die  Anwesenheit  des  syphilitischen  Virus  in  den  erkrankten  l3rüsen  auf  das 
Schlagendste  bewies.  Von  mehreren  Seiten,  so  z.  li.  von  Jnllien,  wurde 
betont,  dass  die  Syphilis  nach  Exstirpation  der  Sklerose,  wenn  auch  nicht 
gänzlieh  verhindert,  so  dtieh  wesentlii-li  gemihlert  werde. 

Fand  nun  die  Operation,  wie  wir  sehen,  auf  der  einen  Seite  warme 
Anhänger,  so  traf  sie  dagegen  auf  der  anderen  auf  ebenso  entschiedene 
(legner.  Am  entschiedensten  hat  sieli  in  dieser  llichtung  wohl  Ricord  aus- 
gesprochen. Er  sngt:  »Des  que  1  Induration  s'est  produite,  la  veroh'  est 
acijuise,  et  des  lorsque  vous  cauterisi-z  ou  (|Ui'  vous  excisiez  le  chancre,  vous 
ne  faites  plus  que  dt'truire  nn  symjitome  sans  prevenir  la  diathese.«: 

Auch  Thiry  '■').  C.  Meyer,  Lewin  "i.  Wilks  '■'),  Caspary'")  sprachen 
sich  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  in  aliiilicliem  Sinne  aus,  eltenso  Fournier"). 
ilauriai* '^».  H.  Zi'lssi,  Spillmann '"'i,  Anginer-"),  Tomasehewsky  und 
'l'arnowsky.  Letztgenannte  haben  die  pjxeision  in  öO  Fällen  mit  negativem 
Erfolg  ausgeführt. 


')  11  Morgagni.  1879. 

■-)  Ann.  do  Deniiatiilogit'.  1879. 

■')  Londoner  C^n-iress.  1881. 

*}  reliorKxeij^iiiii  der  sypliilitisclienlnitiiilskleroso.  Ccntrnlblatt  fürChinirgie.  1878. 

^)  Viprtt'ljiilirsscijrift  für  Dermatologie  und  Sy[thilis.  1883. 

'■')  Beitrüge  zur  Frage  der  Ksstiipalion  etc.  etc.  Nord.  med.  Ark.  1883;  Vierlel- 
jiihrspelirift  für  Itornuitologie  und  Hyiiliilis.  l?^84. 

'■•  L'eber  die  Kxt-ision  der  Initiiilskieroso.  Viortcljalirsselirift  für  Dorniatologio  und 
Syiihili^i.  1891. 

'^j  I>ie  Kxciifion  des  liiirtcn  Schankers.  The  Cineinnati  Laneot  and  elinik.  1883. 

^)  I)eulsolie  iiu'diotnisehe  WoclienscUrilt.   1883  und   1889. 
'")  Vierteljiihrss(^hrift  für  Deriuatologie  imJ  Syjdiilis.  1H8'2. 
")  l'niv.  med.   IHrtl. 

'-)  Zur  Frage    der    Si'h;inkerexcision.    Vierteijahrsschritt    für    Denuatohtgie    und 
Syphilis.  18K2. 

")  l'resse  med.  bolge.  1870. 

'*)  Herlincr  klinisdie  Woeliensehrift.   Irt73. 

'■■)  Lec-tiires  (in  Syjth.  Lancet.   1^7r,. 

"■■)  ViiTteijalirsschrirt  Iiir  IteriHatidoL'ie  und  Syphilis.  1876. 
'')  Vii-rteijalirsi'ehnrt  für  DeniTatolugii'  und  Syphilis,  lf'84. 
'")   Ann.  de  Demi,   et   Syph.   IHHl. 

■'^)  Ann.  de  Deriu.  et  Syph.  IHHi'. 

■")  Kin  Beilrag  zur  Kxr-isiun  der  üy|ihilitisolien  Initialsklerosc.  ItcrUner  klinische 
Wochensühritt.    IHH2. 
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Die  Differenz  der  Meinungen  besteht  noch  derzeit.  Iiuinerhin  ist  während 
lies  letzten  Decenniums  eine  Verständigung  in  dieser  Frage  angeiialint  worden. 
Während  die  Anhänger  des  Verfahrens,  so  Pick'),  Uiiua-J,  Xeisser-'), 
Köbner-'),  Ehlers^),  Jnltien^),  Janowsky'),  Doutrelepont ^)  dasselbe 
nunmehr  bedingungsweise  zugeben  und  zum  Mindesten  das  Fehli.'ii  der 
Drüseiischwellung  als  Bedingung  eines  günstigen  Erfolges  bezeichnen,  thoilweise 
;mch.  wie  Neisser",  die  Sklerose  wegen  der  looalen  llelästignng  und  der 
erhöhten  Infectionsgefabr  für  Andere  beseitigen,  oder  auch,  weil  dieselbe  ein 
grösseres  Keservoir  für  das  syphilitische  Virus  büile,  erklären  nunmehr  selbst 
(Jegner  der  Operation,  dass  sie  dieselbe  in  der  Praxis  nicht  selten  üben.  So 
Lehiir'"),  Watraszewsky "),  Kosenthai. '-)  Einer  Täuscluing  bezüglich 
der  vorhengenden  Wirkung  der  Exstirpation  geben  sich  die  Geguer  derselben 
jt-denfalls  nicht  hin,  und  zwar  ans  guten  Gründen.  Fand  docli  Leloir '•'),  der 
1890  über  drei  Fälle  (sämmtlich  mit  negativem  Eesultatej  berichtete,  in  einem 
derselben  trotz  gründlicher  Excision  und  Mitnahme  einer  breiten  Zone  an- 
scheinend gesunder  Haut  bei  juikroskopischer  Untersuchung  der  Wundränder 
iti  demselben  bereits  in  weitem  Umkreise  deutliehe  kleinzellige  Intiltration,  und 
dies  bei  einem  Kranken,  der  sich  auf  Anordnung  Leloir"s  täglich  auf  das  Ge- 
naueste untersuchte  und  sieh  sofort  nach  dem  Ersclieinen  einer  geringtugigeu 
I^ealaft'eciion  (19  Tage  nach  der  Infection)  bcliufs  Operation  einfand!  So  wird 
'S  auch  verständlich,  dass  in  solchen  Fällen  die  kaum  vernarbte  Wunde  nicht 
jielten  aufs  Neue  indurirt  und  die  Operation  ohne  jeden  praktischen  Erfolg  bleibt. 
In  anderen  Fällen  ist  derselbe  nur  ein  scheinlian'r;  so  berichtet  Angerer  "j 
von  einem  Falle,  in  welchem  ein  durch  Excision  der  Sklerose  (acht  Wochen 
l'Ost  infectionem)  anscheinend  geheilter  Kranker  in  den  zwei  folgenden  Jahren 
mir  seiner  Frau  zwei  hereditär  syphilitische  Kinder  zeugte,  von  welchen  das 
i-ine  im  sechsten,  das  andere  im  siebeuten  Schwangerschaftsmonate  abortirt 
wurde. 

Es  erscheint  daher  leicht  begreitlich.  dass  eine  Anzahl  von  Autoreu, 
><t  BartinWt.'my  '■' .  IScrgli '"),  Marti neau  ''),  IJumstead  mit  liücksicht  auf 
di'-  ungünstigen  Erfolge  der  Operation  dicstdbe  in  alttalHgster  Weise  bourtheilt. 

Ich  hal)e  eine  grössere  Reihe  von  Excisionen  syphilitischer  Initial- 
iilTecte  vorgcuoiuuien  '"').  theils  mit.  tlieils  ohne  Entfernung:  der  jeweilig 
geschwellten  Drüsen.  Der  Erfuig  war  in  sänuntlichen  Fällen  ein  negativer, 
ulnvohl  die  Operation  niOglieh.st  früliZfitlg  vurjrenonimen  und  bei  der- 
selben keine  Vorsieht  au.sser  Acht  gelassen  wurde.  Immer  traten  in  der 
Eilige  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Syphilis  auf  und  konnte  auch 
weder  in  der  temporären  Aufeinanderfolge,  noch  in  iler  Intensität  der 
Er'ifheinungen  irgendwelche  Abweichung  vom  normalen  Verlaufe  eon- 
statirt  werden. 

Woher  dmu  nun  der  l7uterscln*Ml  in  den  Erfolgen  der  verschiedenen 
.\uiiu'fnV  Wip  konnnt  es.  dass  die  Einen  eine  stattliclie  Anzahl  von  günstigen 

—  'l  KtJpeiiliiijroni'i"  t'onirres!-.  Anii:ili-n  für  Deriiiiitolofxii'  iitnl  Sy|diiHs.  18H4. 
' — "J  IferlincT  Intornationuli'r  Conirn-ss.  18itl). 
■-)  L.  e. 

>« — t-j  sii'lie  nii'ini'  Abliuntlliinir:  -relier  Ali^rtivliciitinilliiiic  der  Sypliilis  ihirt-h 
K.tBlir|iation  -ier  Skl^roso  lui-l  der  Iiiiriiin;ilih-iiP(n.'  WifinT  iiif'ilieinisi;lii'  lilätUT.  lÖH.'). 
Nr.  21).  21.  22. 
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Resultaten  aufzuweiwn  linken,  während  Aad<?rp  auf  die  iiftmliche  Weise  gar 
keine  oder  kaum  di*-  dürftigsten  errpschten?  lier  Umstand,  dass  einzelne 
Allhunger  der  Operation  dt-r  imitaristisclifii  Riclitung-  angeboren,  gibt  hier 
AafscIilnBS.  tiehürt  es  doch  nherhanpt  za  den  sphwierigston  Aufgaben,  eine 
Helkoise  in  der  ersten  Ziiit  ihres  Bestehens  mit  Sicherheit  als  venerische« 
Gest^hwHr  nder  syphilitiüelien  Iiiitlalaflfect  zu  erklären,  und  dies  nuineiitlich 
vorder  begleitondeii  Ürnsctiaffcctiou.  Uedenken  wir  die  mnuni^aehi.'n Sohwlerig- 
keiten  der  Difft-renliaidiagnose  zwisch«'n  beiden  Aff*Tti<>uen.  Und  int  der 
Zeitpunkt  ia  dem  die  Itiaennge  gesichert  werden  kann.  al)gewar(et,  sind  die 
oliarakteriHtischeti  Lymplidrris'^nschwellunfren  Wreilü  ansgebildet,  dann  stiniuien 
aueh  die  Anhänger  der  Mf-rhode  in  der  Erfnlglosipknit  derselben  mit  dun 
Gegnern  überein.  In  der  Schwierii^keit  der  THfftrentinl(iias'if*se  während  der 
ersten  drei  Wochen  dürfte  dpnn  anoh  der  {Inind  für  die  so  ahwiMi'hend<*n 
Resultate  zu  suchen  sein.  •  E'Ixätirpire  so  früh  aN  möglich!«  lautet  die  Losung 
der  Anhänger  der  Kxsttrpation.  Je  früher  dien  aber  geschiejjt,  desto  weniger 
sind  wir  in  der  Lage,  die  Diagnose  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  desto 
leichter  sind  wir  diagiiOKtii^ehi'ii  Irrtliüniern  aniitgeseixt. 

In  diesem  .Sinne  sprit^ht  sieh  aui'h  l'nrnil  aus,  der  1866  in  einer 
Sitzung  der  Acadeiiiie  tl<?  nn'deeinc  über  454'  von  ihm  silbsl  gesainin^-ltr 
Fülle  von  Eicision  der  Sklerose  berichtet,  von  welchen  106  angeblich  v«n 
Erfolg  b4>gh;ilet  gewesen  seien.  Ancti  Cornil  bezweifelt  die  Beweiskraft 
der  flng«führten  Falle  und  bexcichuet  dif  KxciBion  der  Sklerose  aU  voU- 
kommrn  unnfltz,  ja  sogar  gefiihrlicb.  wenn  sie  den  Ant  von  der  rechtzeitigen 
Einleitung  der  Queckt'ltberb'i'handluug  ubhulte. 

Nichtsdestoweniger  Imlten  wir  es  angezeigt,  wenn  die  Sklerose  ver- 
niög<^  ihros Sitzes  eulälellend  »der  funetioiishindernd  wirkt,  oder  wenn  durch 
deren  AnwesenhtMl  crhöhK^  (n-legenlieit  zur  Uifection  anderer  Personen  ge- 
geben ist.  die  Entfernung  vorzunehmen.  In  einem  solchen  Falle  werden  wir 
uns  immerhin  öllers  zur  Eistirpation  der  Sklerose  entschliessen,  und  dies 
umso  eher,  je  leichter  dieselbe  ohne  Naclilbeil  zu  entfernen,  je  kürzer 
ihr  Bestand  und  je  weniger  die  Lymphdrüsen  geschwellt  sind.  Die  Vor- 
Lheile  der  Operation  :i;ind  unter  solchen  Bedingungen  nicht  zn  unter- 
si'bfttzeD: 

1.  wird  durch  dieselbe  an  Stelle  eines  eiternden,  vielleicht  selir 
entslelienden  Geschwllres  eine  n-itie  Wunde  geschnffen.  welche  für  eine 
Heilung  günstigere  Bedingungen  darbietet  und  auch  in  der  Kegel  in 
wenigen  Tagen  per  primam  verheilt: 

2.  wird  zngleieh  ein  für  Andere  gerährlicher  Krankheitsherd  entfernt, 
der  auch  für  den  Träger  wegen  der  Menge  des  darin  enthaltenen  Virus 
nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Kegel  ist  die  niedicamentösc  Behandlung. 

Wie  jedes  Geschwür,  ist  auch  die  exulcertrte  Sklerose  nach  asep- 
tischen tlnindsfitzen  zn  behandeln.  Am  wirksamsten  ist  das  Jodo- 
form {Jodoform,  pulv.  lO'O.  D.  S.  Aeusscrlich:  mittelst  Pinsels  oder 
Jodoformbläsers  auf  das  Geschwür  aufzutragen,  mit  sterilisirter  Gnze  zu 
bedecken);  der  unangenehme,  durchdringende  Gerneh  wird  gemildert 
oder  ftufgtfhobeu  durch  Zusjitz   von  Coffea  tosla  oder  ätheriHcbeo,  stark 
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riechendeu  Substanzen  (Tonkabohne,  Cumarin,  Ol.  tannic,  Bals.  peruv.  etc.), 
auch  als  Salbe,  bei  Neigung  zu  Krustenbildung  mit  consecutiver  Eiterung 
(Jodoform.  10,  Vaselini,  Lanolini  aa.  50,  Bals.  peruv.  10),  Aether 
sulf.  350,  Jodoform  5-0,  S.  Spray;  oder  Acid.  boric.  20,  Aq.  destill.  lOO'ö; 
Nitr.  argent.  035,  Aq.  destilL  lOOö. 

Aehnlich,  doch  vom  Jodoform  übertroffen,  sind  in  Verwendung  die 
Sozojodolsalze,  Aristol  (Dijodthymoljodid),  Dermatoithiophendijodid,  Euro- 
phen  (Isobutylorthocresoljodid)  (Eichhoff),  Jodol  (Pick),  Jodamylum  (Ma- 
dejsky),  Thioform,  Loretin.  das  Nuc lein serura pul ver  von  Scheich;  auch 
Verbandwasser  mit  Lösung  von  Cupr.  sulf.  3*0,  Aq.  destill.  30*0  oder 
Kai.  jodat,  1-0,  Jod.  puri  Ol,  Aq.  destili.  500  oder  Mercur  sub!. 
corros.  O'l,  Aq.  destill.  30-0  sind  zweckmässig.  Auf  bereits  gereinigte 
Geschwüre  gibt  man:  Rp.  Mercur  praec.  rubr.  Ol,  Vaselin,  I^anoUn  aa.  10*0. 
S.  Mit  Baumwolle  aufzutragen,  auch  Bp.Erapl.  hydrarg.  einer.,  Empl.  sapon. 
iia.  lO'O.  D.  S.  Pflaster.  Rp.  Erapl.  hydrarg.,  Empl.  diachyl.  simpl.  lique- 
fact.  aa.  lO'O,    Ol.  olivar.  q.  s.  u.  f.  empl.  moUe.  S.  Pflaster. 

Bei  phagedänisehen  Geschwüren  wird:  Rp.  Bituminis  fagi  lO'O, 
Calcar.  sulfar.  50*0.  (Gypsum  bituminatum.)  S.  Streupulver;  mit  Erfolg 
gebraucht.  Sitzt  die  Sklerose  am  Orificium  urethrae,  so  sind  Jodoform- 
bacillen,  sowie  Pflasterröhrenwicken  indicirt.  Rp.  Jodoformi  pulv.  1-0 — 3*0. 
Butyr.  eacao  q.  s.  u.  f.  Bac.  urethr.  long.   5  cm,  crassit.  0"5cm.  Nr.  X. 

Bei  Sklerosen  des  Rectum,  der  Vaginalportion,  des  Adus  sind  Sup- 
positorien  mit:  Rp.  Jodoform.  2*0,  Butyr.  cacao  q.  s.u.  f.  Suppos.  Nr.  X, 
oder  Jodoformbacillen  mit  Gummi  tragacanthae  oder  auch  Jodoform- 
eollodium,  sowie  das  Sublimatcollodium  in  Verwendung.  Rp.  Mercur.  subl. 
corros.  2-0,  Collod.  elast.  20-0.  Ol.  rieini  2-0.  S.  Sublimatcollodium. 

Sklerosen  der  Mundschleimhaut,  an  den  Tonsillen  werden,  wenn 
sie  nicht  eseidirt  werden,  mit  Lapisätzung  behandelt,  auch  Jodoform- 
Sublimatcollodium,  ferner:  Rp.  Mercur.  subl.  corros.  0*05— l'O,  Spir. 
vini  20"0.  S.  Zum  Bepinseln.  Rp.  Mercur.  subl.  corros.  0-05— 2*0,  Aeth. 
sulf.  20-0.  

SypMlitisclie  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  nnd 

Lymphgefässe. 

Schon  bei  Hippokratea ')  findet  sich  die  Bezeichnung  »Bnho«  für 
geschwellte  Leistendrüsen.  Galen^)  dehnte  den  Begriff  sBubo«  auch  auf  Drüscn- 

')  Epidem.  Lib.  VII,  586.  Kdit.  Kuhn.  T.  III,  pag.  684:  ol  ßo'jß«.v!;  E^ajiaToüv:o 
!»J.T|;pol  xal  ävu)3'jvoi. 

-)  Meth.  medend.  Lib.  XIII,  Cap.  ö :  In  collo  et  seeiis  aiires  saopcnunicro  glarnlulae 
ÜB  quibua  in  collo,  eapite  vel  aliqua  viein»  parte  uleiis  est  natiini  intiiiueseimt.  Nomi- 
nant  aatem  ipsas  glandulas  (adenaa)  euiim  sie  intuinesciint,  biiboncs. 
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aoliwcllimgi'u  aiiJcror  Krir}>^i'g<^ftt^i)<l('n  ^^^  uii<l  ^bt  an,  dass  die  ÜrQsen. 
Tcrniögp  ihriT  lockert-ii  StniftLiir,  Kf-viiiruet  sind,  RlicuniaUi  Hiifziineliiiien.  E» 
sciiweilen  diiber  div  Drfisvn  dt-r  Wi-iciinn,  lU-r  ScUrivWwUU-u  und  Ji-s  llnl^f's 
an,  wenu  fiit  dou  7<olit>ii,  lU-n  Kingern  und  am  Ivupfe  (if^^dtwüro  i^ilzen.  In 
glok'hi^r  Weisp  iMilstohoa  Uiilwnon,  woud  d(?r  Körper  durch  »ar-hWhtp  Säfte» 
verseucht  ist.  Bfi  (jtiitclmus  von  Snllceto  hcisst  es  betreffs  des  Bubo: 
»■•t  aliqiiando  (Jili  (jnuni  acridit  Iiomiiii  in  virgra  corriiiitio  proptir  coucn- 
)>ilmn  runifotrdii  tiiulicrv.  Im  curniptio  quot^i  luultiplirutnj'  i-t  r^tinetor  in 
viif^rt  utiiif  vadit  et  n-L^iiriiilat  luatcria  nd  lociiin  inyiiiiiuui  prupt-er  Iiabilitatfiii 
loci  illiusj  ad  rccipiendiim  superllcitatc-m  quaialibet,  ci  proptt-r  aflinitatvm. 
iinbent  ii>ln  lora  iid  rii^nni.« 

Astnic  nr-ntit  dif  f^psdiwollcncTi  I)rnpt>n  Tiimorf-s  hiibouiffirnips  So  kam 
es,  das»  di-r  ursprfiiip'lioli  nur  für  Lymplidrfisensriiwidliine«n  irt  der  IrfisU'n- 
{ji'gi-nd  gi'bniiK'hto  .Aiipdruck  »Itiiho«  allmälig  für  ]i-d<-  Ijymphilrüi*t_MiscbweJluii{r 
an  JL'der  KorptTgt-gt-nd  vcrwriidol  wurdo.  In  neuester  Zeit  ist  di-:  Hezudclinuiig 
Adt^nitis  lind  Lymphoui,  als  zwei-kjn:isi>iger  und  einfacbur,  viel  Imuliger  ini 
(jetiraoeh.  Kiüe  X«.'it  laug  wnnien  di"-  syphilitisclion  Lyniplidrüs-^ri?esclnrnlstf 
mit  Jen*-»  verwecliseH.  weUrlif  in  Fi)Ij<e  von  rrelhrilidcii  und  veiifriöcimn  Gt-- 
Bcbwfiren  7.u  entsteb*-n  ptlegen. 

Erst  Itjeurd  und  v.  Sijrnuind  haWn  die  Redoutmig  der  Lyinpbdrfisea- 
sohvellnngcn  ttci  der  Syphilis  in  noRologifieher  und  lÜHjrnostiecbiT  lii'ziidinnff 
gevilrdigl  und  gekeiiniLcicbnet.  Sie  haben  Oon  Ziisammonlinn^  Jcr  Lvniph* 
driiscut-rkraiikimg  mit  dem  syphililiaKlien  Pro^ons*'  sacliliiOi  klarir'*st»dlt. 
Ric<^rd  ')  spricht  sich  bierlikT  in  folgender  Woiso  ans:  «Le  bulion  iiidiirp 
est  h-  rmupagtifm  lidMe,  j^  pourniii»  dire  obllgi-.  dn  chaucre  infectaut.  Pas 
de  chnncro  infectant  sans  bnboa  sympromutic|ue  indiir«5.« 

Naeh    SigmurnPl    fnigt    die    Schwellung   der  Lyaiphdrilsen    auf   dl 
verhärtete  ri^-schwrir  ji-dfs  MüI. 

UebtT  die  Kr  krankt  mg  di-r  vun  dem  Priiiiüraffect**  eiitf<riil  gt-h-genen 
Lyiiiphdrtiscu  sprirbt  sirh  dinarr  Autor  folge ndenuassi'ii  ans:  h<-r  Cmtitand, 
dass  die  DrQseiisehwelhnig  der  I'rui-uption  des  sypbilitisctieu  Exanthems 
vorniigeht,  paäinle  vortrefflich  In  den  Ralimea  der  »Iten  Dyskrasienlehre,  nach 
welcher  die  JiHWuien  eim-  l-'olge  di-s  bereits  veränderten  lihitee  würen. 

Die  in  Folge  von  Syphilis  hrrvorgiTiifent;!!  Tiiibont-H  cnlfitebeu  tlifil« 
durrh  AtifuHbiut'  ilvfi  VirtiR  vom  I'ririiiiraR'ecte  ann,  ih<-ils  diir(^h  di>ii  Mf'n,  veb^bcQ 
syphilitische  Efl1oiv$(-4'nzen  und  sy)diilitl3*die  Uysknisie  im  Allgemeiuen  vi-r- 
ursaelirn,  HpU  und  Itieord  betonen,  dana  jeder  einzelnen  gpseh wollen pn 
LyniphdrdSL'  ciuc  besondere  Leealisatioii  des  Kraukhettsprocesses  entspreche, 
lind  dass  iUiif  ViruH  zweifellos  die  Lyuiphbalmeii  zum  Forläi-hreitt^n  benütze 
Naeh  diesen  Autoren  uiniste  jetler  Lvinphdriiseiiansehwellung  eine  syphilllische 
Affeetiün  der  Ifaiil  oder  Sehleinihaut  der  NachharHchaft  voranzugehen,  von 
welehar  Zersetxungspnidueti-  in  den  betreffenden  Lymididnlsen  nbgpfnhrt 
w<^rdeii  lind  in  dit-sen  als  Iteix  wirke»  —  eine  Ansicht,  welcher  »ich  aneh 
Auspitz  hinneigt  Nnoh  diesem  Antor  sind  es  die  llnntexanthome,  welcho 
die  Lyinpbdr&s^-nsLhweliong  erzeugen. 

Dies  gill  naeh  unserer  Ansicht  jedoch  nnr  von  späteren 
Stadien    der   Syphilis,    wie    von    den    pusiulusen    und    iileerüscn 
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Syphiliden,  von  Syphilis  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  bei 
denen  sympathisch  die  benachbarten  Lymplidrüsen  ansehwellen. 
Bei  reeenter  Lues  jedoch  schwellen  die  (nicht  im  Bereich  des  Primäraffectes 
gelegenen)  Lymphdrüsen  auch  ohuc  nachweisbare  syphilitische  Äffectioni'n 
ihrer  Umgebung  an,  sei  es  an  der  Haut  oder  Schleimhaut,  noch  bevor  an  der 
Haut,  beziehungsweise  Schleimhaut,  syphilitische  Efflorescenzen  vorhanden  sind, 
etwa  am  Ende  der  siebenten  Woche  vom  Datum  der  Infection  an  gerechnet. 
Thatsaehe  ist,  dass  vor  Allem  die  dem  PrimiirafFecte  zunächst  liegenden 
Drüsen  zuerst,  am  schnellsten  und  stärkiJten,  anschwellen,  weil  sie  das  meiste 
Virus  aufnehmen.  Da  die  Drüsenschwellungen  sich  entlang  dem  Lympiiwege 
entwickeln,  so  werden  auch  bei  der  Localisution  des  Primäraffectes  am  Genitale 
die  Glandulae  iliacae  und  die  Glandulae  himbales  affieirt,  höchst  wahrschein- 
lich geschwellt;  das  Virus  wird  durch  den  Truncus  lumbalia  weiter  getragen, 
gelangt  endlich  in  den  Ductus  thoracicus  und  von  diesem  in  die  Blutbahn. 
Bei  syphilitischen  Primäraffecten  an  der  Vaginaiportion  sind  es  die  Glanduhie 
iliacae.  lumbales,  welche  zuerst  erkranken. 

Der  syphilitische  Bubo  ist  mithin  der  niemals  fehlende  Begleiter 
des  syphilitischen  Primäraffectes.  Es  kann  sogar  der  Primäraffect  längst 
geheilt  sein,  die  Bubonen  verbleiben  als  Zeugnis  der  vorhergegangenen 
Infection,  und  iässt  sich  oft  aus  dem  Sitze  der  geschwellten  Lymphdrüsen 
der  des  bereits  geschwundenen  Primäraffectes  bestimmen.  Der  syphiliti- 
sche Bubo  ist  keine  Complicatlon.  sondern  ein  Symptom  der  Syphilis,  und 
kommen  Fälle  von  Syphilis,  die  ohne  Lymphdrüsensehwellung  verlaufen, 
fast  nie  vor. 

Die  Aerzte  waren  früher  der  Meinung,  dass  bei  pliagedäni sehen  Ge- 
schwüren die  Aufnahme  des  Giftes  seitens  der  Lymphdrüsen  verhindert  werde 
(Baumes),  und  es  scheint  in  der  That  die  in  Folge  der  Heftigkeit  des  Ent- 
zündungsprocesses  eintretende  Obliteration  der  Lymphgefässe  die  Schwellung 
<Ier  Lymphdrüsen  hintanzulialten. 

Bassereau  fand  unter  'AHO  Fällen  25,  Fouriiier  unter  26ö  Männern  b, 
unter  223  Weibern  3,  Turati  unter  493  Fällen  4  oline  Lymphdrüsen- 
Schwellung.  In  Summa  fehlte  letztere  unter  1361  Fällen  nur  in  37.  Ich 
habe  noch  keinen  Fall  von  sypliilitischem  Primäraffect  gesehen,  der  ohne 
Lymphdrüsensehwellung  verlaufen  wäre. 

Der  syphiUtische  Bubo  ist  nur  da  schwer  nachweisbar,  wo  schon 
früher  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  bestanden  hat,  und  wo  er,  wii' 
bei  fettleibigen  Personen,  schwer  getastet  werden  kann. 

Von  der  inconstjinten  Entzündung  der  von  dem  Primäraffect  aus- 
gehenden Lymphgefässe  abge.sehfn.  bildet  die  Schwellung  der  regionären 
Lymplidrüsen  das  erste  und  constanteste  Symptom  der  vnrschreitenden 
Invasion  des  Syphilisvirus  in  den  Organismus.  Sie  stellt  sich  schon 
in  der  vierten  Woche  nach  dem  Auftreten  des  Priinäniffecles  ein.  Von 
der  Eintritt.spforte  aus  gelangt  das  Syphilisvirus  zunächst  in  den 
Lyniphstrom. 

Die  Lyniphbahnen  reagiren  bi-kanntlich  auf  Schädlichkeiten,  welche  auf 
sie  einwirken,  in  sehr  empfindlicher  Weise.  Es  entwickeln  sich  Reizungszu- 
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Btänd«  niclit  blos  in  d^n  Diilseit.  sondeni  auch  in  den  zu-  und  abführendcji 
Lympligefiisson. 

In  der  ^It^lirzahl  der  Fülle  jedoch  äclieitiflo  die  (lefUsse.  welche  die 
Lymphe  voa  der  rnfcctioosMclIe  iius  zu  den  henaWihnrten  Lymphdrüsen 
führen,  niif  den  iiuf  ilirü  Wnndungi^ii  treffenden  Iteix  weniger  ul»  die  Drfiit<;Q 
zu  reÄgireii. 

Zunächst  und  nahezu  eonstant  sind  diose  Kbizeifiobcinungen  in  den 
dw  Einbruchspforto  des  Virus  vicinalen  Lymphdrüsen.  Von  ihnen  aus 
Torbreitet  sich,  allerdings  nicht  aufdireetem  Wege,  die  Erkrankung  Ober 
das  gnnze  LymphdrüseDsystera. 

Es  lassen  sich  demgemilss  die  durch  das  Sjphilisvirus  iu  den 
LyniphdrQsen  herrorsrerufem-n  krnnkhal'U-n  Vorgänge  nach  der  Loeali- 
satiou  in  zwei  tJruppen  tlieilen.  eine  ürtüche  und  eine  allgemeine 
Lymphadenitis  syphilitica.  Die  loeale  Lymphadenitis  ist  somit,  ronder 
Lyniphangioitis  ab-^-e^ehen.  Hie  zweite  charakteristische  und  constante 
Erscheinung  des  Initialsladiunis  der  Syphilis. 

Dil  die  Uebertnignng  des  Sypbilisvinis  durch  eine  verletzte  Stelle 
des  äusAeren  GenilaJes  vermittelt  wird,  6o  erleiden  die  Lymphe  und  im 
weiteren  Verlauf  das  Blut  VerUnderungt^a  in  ihrer  Zusiiiimieniietzung. 

Mit  Bezug  auf  die  Art  der  Kiilstehun^  utUerseheidet  niau  LynipU- 
drllsenaffefttionen.  welche  auf  ».sympathischem  Wege«  und  solche,  welche 
dnrch  Aufnahme  ron  Syphili-svirus  euLslehfii.  Die  hei  einer  Sklerose  auf- 
tretenden sind  sowohl  SYnipiithüscher  als  .'«peeitischer  Natur. 

Wenn  ein  syphiliti:^-her  l'rimiimä'ect  am  Genitale  nur  wenig  Secret 
absondert,  bedarf  es  eines  Zeitrnumes  von  vier  Woi'ben  bis  zur  Schwel- 
lung der  Ingiiiniildnisen.  Ist  aber  die  Sklerose  eiulcerirt.  schwollen  die 
Drüsen  schon  am  Ende  der  dritten  Woche  im.  Ära  Ende  der  siechsten 
Woche  rergrössern  sieh  die  Inguinaldrilsen  der  anderen  Seite:  Ende 
der  siel)enten  Woche  sind  die  Cnbitaldrtlscn  und  kurz  vor  der  Eruption 
des  Exanthems  die  übrigen  Lymphdrüsen,  zumnl  die  Jaguiar-  und  Cer- 
TJeatdrOsen.  geschwellt. 

Bezilglicb  der  Piitbog:«ne*!B  der  syphilitiÄchon  lAmphdrüsenge^chwfiUtQ 
stelUo  Virchow  die  Theorie  auf.  dass  voa  den  syphilitischen  Geschwürun 
der  InfeotionstolT  zunächst  jener  Gruppe  von  Lynijihdrilsen  xugeführt  werde, 
welche  von  den,  dem  GL-si-liwOrsherde  entsprliigeoden  Lynipbgcf&ssen  zuerst 
durchsetzt  wird.  1o  dieser  Lyniplidrilseognipp»  rufe  der  Infectiunsstoff  eine 
Entzündung  herror.  welche  fflr  den  (JesammtorffnnisimiB  nl«  Schutzvnrriehtung 
sich  erweise,  indem  die  iuficirte  Lymphe  iu  den  Drüfco  einen  Filtrntioos- 
apparat  paasire.  der  dos  Gift  in  denselben  zuhlclchalte.  Erst  mit  dem  Zor* 
^Ic  der  Drüsenpruppe  könne  sich  dos  fiifl  weiter  vorbreiU-n. 

H,  V.  Zoiwsl'i  bekfiuipfte  dii'Sf  .\nsipht,  Wfil  di*?  Verbri^itung  der 
Syphilis  im  Ori?iunsuius  keineswegs  im  verkehrten  VerhiÜtnis  zur  Grösse  und 
Zahl   der  Drüsengeschwülste   stehe,    ferner    syphilitische  Lymphdrüsen    sehr 


1)  Lchrboeh.  IV.  Aufl.,  Stnitgiu-i  IBHS,  S.  »68. 


Syphilitische  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  und  Lymphge fasse.  145 

selten  vereitern,  so  dass  bei  der  von  Virehow  angenommenen  Schntzvor- 
riclitung  der  Lymphdrüsengeschwülste  das  Sypliilisvirus  im  Körper  sich  kaum 
verbreiten  könnte,  üebrigens  sei  nicht  erwiesen,  dsiss  nur  die  Lymphkörperchen 
allein,  welche  in  den  Dntsen  zurückgehalten  werden  sollen,  inlicirt  seien; 
auch  das  Lymphsemm,  welches  die  Drüse  passire,  könne  das  Gift  mit  sieli 
führen  und  allraälig  weiter  verbreiten. 

Wir  theilen  Virchow's  Änsiclit  insoweit,  als  wir  annehmen,  dass  die 
Lymphdrüsen,  vermöge  ihres  Baues,  das  Fortschreiten  des  Syphiliscontagiums 
eine  Zeit  lang  aufzuhalten  vermögen,  aber  die  weitere  Verbreitung  desselben 
von  den  geschwellten  Drüsen  aus  ist  nach  unserem  Dafürhalten  keineswegs 
an  den  Zerfall  der  Driisengescliwülste  gebunden,  sondern  erfolgt  auch  ohne 
den  letzteren.  Dass  mit  einem  Drüsenzerfall  das  möglicherweise  in  der  Drüse 
aufgespeicherte  Virus  und  dessen  Toxine  in  die  Circulation  und  hiemit  zu 
einer  in-  und  extensiven  specifischen  Wirkung  gelangen,  ist  eine  bekannte 
und  unangefochtene  Thatsache.  Letztere  ist  jedoch  nicht  blos  für  die  Lymph- 
drüsen zutrelfend,  indem  nicht  ausschliesslich  die  Lymphdrüsen,  sondern  auch 
andere  Organe,  zumal  die  Haut,  syphilitische  Neubildungen  ei nschli essen,  die 
entweder  spontan  oder  auf  irgendwelche  Reize  neuerdings  Gewebselemente  zu 
produeiren  vermögen,  welche  Träger  des  Contagiums  sind. 

Der  seit  Hunter  angenommenen  Lehre,  wonach  das  syphilitische  Virus 
sich  blos  in  den  Lymphbahnen  in  den  ganzen  Organismus  vorbreite,  wider- 
spricht H.  IjCC'),  indem  er  behauptet,  dass  die  Drüsen  zweiter  Ordnung, 
d.  h.  solche,  welche  die  Lymphe  erst  von  anderen  Drüsen  beziehen,  nie  durch 
directe  Resorption  von  Syphilisvirus  ergriffen  werden,  sondern  dasselbe  erst 
vom  Hlute,  welches  in  der  Eingangspforte  der  Syphilis  eirculirt  hat,  in  sich 
aufnehmen. 

Der  Primäraffect  kann,  namentlich  bei  Weibern,  rasch  überhäuten,  ohne 
nachweisbare  Spuren  hinterlassen  zu  haben;  die  Drüsenschwellung  erfolgt 
aber  nichtsdestoweniger.  Dieses  Vorkommnis  liat  zu  der  irrigen  Hypothese 
der  Kxistenz  eines  »Bubon  d'embli'o«  geführt.  Diese  Bezeichnung  will  bc- 
sagt-n.  dass  Syphilisvirus  seitens  der  Lymphgefiisse  bei  Integrität  der  Haut 
aufgenommen  werden  könne. 

Dit.'  Verfechter  dieser  Ansicht  waren  insbesondere  Reynaud  ■'). 
Ueaumt'S^I,  Gibert^),  VidaM),  Bertherand "),  Ganiberini '),  während 
Andere.  Rieord'),  Diday")  und  Langli-bert '")  die  Möglichkeit  der  Syphilis 
<l'i-inblee  bestreiten. 

L.  .Jullien")  hat  Sehankoreiter  in  die  Haut  eingerieben  und  konnte 
auf  'liese  Weise    bei    vollkommener  Krhaltung    des  Epithels    keine    Infection 

')  Syphilis,  In  Holine'a  System  of  Siirgergy.  2.  Ed ,  London  t«7(t. 

-)  Raynaud,  Traitö  pratique  dos  inaladios  ventiiicnnes.  Toiilon  ot  Paris.  1845. 

')  FrOeis  theoriqiie  et  pnitiqiie  siir  los  iiiuhidipn  vi^neiiennes.  V.  2.  Paris  1840. 

*)  Gibprt.  ConsidtirationB  siir  la  sypliilis  et  Icw  sypliilitlps.  Rov.  med.  fian«,'.  ot 
*tr»ns.  Puris  1843.  iü.  5—21. 
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erzielen.    Es  imiss   üliso  imrai-r  eia  Kpitlielvcrliist  vorbanden   sein,    woselM 
(las  sypliilitisclH»  tiift  oirn'  Kingnngt?pt"orle  ündet. 

ErfaliriiiigsgpuiiUa  eiituteljcn  Iiiui)ig.  nnmeritUch  bei  Geschwüren  der 
liinteren  Comraissur.  welche  laaeli  (Iherhäuton.  liubcneD  :  diese  können  nach 
Vf^marbimg  eiaes  dvv  Beuhaclitiiii^'  ciLt^^iLii^fiifii  Gcächwüres  zur  volh>n  Grünise 
gelangen  unti  die  Annahme  einer  Sypliilis  fi'emtilee  führen. 

Nicht  imnier  verden  di^  Aar  Localisation  des  I'riiiiämfirefU«  <-nteprochenden 
Drüsen  zuerst  erfTriiTcii.  ih\  die  SkKtröae  ßuf  der  entgegengesetzien  SeiU-  der 
i)riisi'ii8>^liw(*lliii]g  silzfii  kiiiui,  zum  Uiiti'rwhiede  von  dfni  veueriachcn  tie- 
»clivür,  wo  fast  slda  die  oorrvsponJirL-iidt'ii  Dröseu  merst  afüeirt  werdeu- 
In  Kolgo  dt-a  i-ej{-licu  Flet-htwerkfS  von  Lvuij'ligi'fösst;!!,  welclies  i.  It.  lui 
der  Unutti<<deekunj;  des  I'ünis,  in  derUrotJtrn,  der  Gliins  verifinft  nnd  in  die 
:im  Uüekeii  dos  iViiis  verlanlVndcn  Stümnie  mündet,  kann  das  Virus  dfu 
LeifitenilnijM-n  bald  mehr  der  «-iiu-ii,  bald  nn-hr  ib-r  :i!idi-ri-n  Si'it.-  zn^ffTihrt 
wcrik'u.  Ks  kommt  oft  vor,  liass  eine  odi-r  luidiri'n*  nahe  dem  l*riiiiüntflfwlf 
gelpgeni'ii  Lymididrfweii  iinl»-t'iii]lus!-l  von  ri(*m  syphilitischiMi  Ht-rd«*  bli'ib<»n 
und  eine  entferntere  der  Inf^uinalbengv  »nsohwiUt  In  der  Kegel  Jedoch  sind 
bei  Sklcroüc]!  lun  litMiitalc,  am  P('riii''nni,  dem  niitoren  Absclinitte  des  Ab- 
domen fltets  die  hrütien  in  in^^uine  cnttang  dem  I'onpnrt'sehen  Rind<<  zuerst 
«rgriffen.  Htim  Silzi?  des  Primürjiffetrti.*  (im  St-rotuiu  oder  an  der  inneren 
Schi'iiki'lHiioliit  ■■rkmiikcu  xuiiiu'ii^t  dit>  CriiniMriiscii.  Ftci  l'rimiiranVi:t<>)i  an 
anderen  Stellen,  t.  B.  an  dcu  Lippen,  btrsonders  der  l'Hlerlippe,  der  Wange, 
dem  Kinn  ftehwelJH.n  dio  SubnmxillardrfiKt'U  an.  Bei  syphilitischem  Primiür- 
affect  an  der  l'iitetlippe  hängt  die  Ürüsenschweltiing  roii  dem  Bpeciellen  Sitze 
des  tjcschwtirc»  nb.  welche»  «ine  SühvrcHiiiig  der  linken  äitbmAxUlHrdrüsea 
7.nr  Folge  hat,  wenn  die  Sklerose  links  und  in  nnnloger  Weise  reohts,  wenn 
s\a  rechttirfteiU  sitz);  ttitzt  sie  in  der  Medianlinie,  »o  Sehweiten  diu  Drüsen 
beider  Selti^n.  l^^t  die  Sklerose  umtjiagn-ieh  und  exntocriH,  werden  bald 
nach  die  Jiigulardrüsen  irgrifTen.  Hei  Sitz  der  Sklerose  nn  der  Olwrlippe 
sind  die  gleichen  Verlmltni«i'e,  nur  ««Iiwelb  n  iiiii«nrtlim!<los  auch  die  Pnianri- 
culurdrflseii  nn,  desgleielieii  lUieli  bei  SkU-roseii  lui  der  Üunv,  den  Augen- 
lidern und  der  Wniigr.  Sklerosen  an  den  Tonaillen  haben  beträchtliche 
Schwellung    der  Jnpnlar-,    Snbmaxillnr-   und  Pröanrienlarilrfifion  im  Gefolge. 

Bei  syphililisehen  I'rimiiiaffeeten  au  der  oberen  K\lr>-mitiil  werden  dii* 
Cnbital-  und  Axillardrüi^fn  nftietrt.  Die  AfT'tMion  tl<-r  ('nbitahirfisen  ist  ad 
Geschwüre  der  l<-tzt»ii  dni  Finger  gebunden,  doch  können  nueh  die  A\illar- 
drüscn  afTicirt  werdi-n.  Fand  die  Infeclion  »n  der  llnistwarze  oder  am  Wnnscn- 
hof  statt,  so  ächwellen  an  der  betreffenden  Seite  des  Thuna  die  oberüöch- 
Uchen  regionären  Lymphdrüsen,  manchm»!  auoli  die  lieferen  AeliHcIdriiiicn  an. 

Die  tympiidrOsensoliwoliiingen  sind  demgemftss  nicht  blns  klinisch  uud 
im  Allgemeinen  von  jerosser  diagnostischer  Bedeutung,  sondern  niieh  für 
die  Feststellung  der  Diagnose  des  sypliilitisehen  Primiirafl'etti^  von 
Wiclitife'keil.  Es  gibt  selbst  Fälle,  in  denen  die  LTinphdrflsensehwellung 
doM  prävalirende  Mtimpnt  der  ganzen  Krankheit  abgibt  und  Exanllietne 
entweder  nicht  oder  nur  in  K^rici  ver«iuzelter  Efllure.sc<»nzen  ersi-heineD. 
Vorwiegend  werden  heim  weiblichen  Geschlnehl  derartige  Beobachtungen 
gemftchL  Die  DrQsenschwt<llung  ist  in  solchen  Füllen  eine  miiveräelte, 
die     Drüsen      sind      helräuhtUeh     grösser;      hochgradige     Chlonuiäuiie. 
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häuHg  in  Begleitung  von  rheumatischen  Schmerzen,  zumal  an  den  An- 
satzstellen der  Muskeln,  ist  hiebei  fast  ausnahmslos  zu  beobachten. 

Man  nimmt  an,  dass  in  solchen  Fällen  zunächst  die  Lymphdrüsen 
in  der  Beckonhöhle  anschwellen.  Bei  Primäraffecten  an  der  Vaginalportion 
schwellen  zuerst  die  Üio-  und  abdominalen,  später,  wenn  die  Syphilis 
Constitutionen  wird,  die  inguinalen  und  die  entfernt  gelegenen  Lymph- 
drüsen an. 

Bei  dem  Verhältnis  der  Lympligefässe  im  Uterus  ist  es  begreiflich, 
ilass  aucli  andere  Drüson  mit  in  den  Bereich  der  Erkrankung  gezogen  werden ; 
'ii-nn  naHi  den  Untersuchungen  von  Just- Lucas-Champion  niere  ')Poirier'^) 
namentlich  von  Leopol(H)  bilden  dieselben  im  Uterus  ein  ziemlich  reiclies 
Netz,  hervorgegangen  aus  dem  Parencliyni,  dem  snbmueösen  Bindegewet)e 
und  der  Schleimhaut,  besonders  aber  ziehen  sie  ans  dem  schlaffen  Zellgewebe 
'les  Collum  uteri  gegen  das  Lignraentnm  latuni  hin,  in  welchem  auch  zahl- 
n-iche  Lymphdrüsen  liegen.  Xoeh  zaliheiciier  sind  letztere  in  der  Nahe  des 
Isthmus  und  mit  die.^en  zum  Lynipiibezirko  des  Uterus  geliörigen  Becken- 
driisen  stehen  auch  die  Jnguinaldriiseu  durch  anastomosirende  Lymphgefässe 
in  Coniraunication.  Aueh  später,  wenn  das  ganze  Lymphsystem  vom  Syphilis- 
[•rncfcsse  afticirt  ist,  schwellen  gewisse  Drüsengruppen  fiühzeitig,  am  häufigsten 
imd  am  stärksten  an.  Am  liäuligsten  werden  die  Glandulae  cervicales  ergriffen 
und  unter  diesen  die,  am  hinteren  Rande  des  Musculus  sternocleidomastoideus 
gidegenen  posteriores,  hänliger  als  die  am  vorderen  Rande  zu  beiden  Seiten 
■b'S  Pharynx  gelegenen  anteriores.  In  der  Häufigkeitsscala  folgen  dann  die 
Snbniaiillardrüsen,  die  Aelisel-  und  Epitrochleardrnsen,  die  Drüsen  unter 
■lern  äusseren  Bande  des  Pectoralis  major,  endlicii  die  in  der  Gegend  des 
Processus  mastoideus  und  vor  der  Ohrmuschel  gelegenen  Lymphdrüsen.  Aber 
»ucli  die  Lymphdrüsen  in  den  Körperiiöhlen,  werden  bei  sypliilitisclien 
Leichen  vergrüssert  vorgefunden  und  sind  manche  .sonst  dunkle  pathologische 
Krseiieinung*'ii  durch  den  Druck  dersjclben  zu  erklären. 

Diesyjdiilitischen  Biibonen  entwickeln  sich  Inder  Rege!  ohne  Schmerz, 
■  indidente  Buboiien«.  Sie  verlaufen  ohne  manife.ste  Entzündungserschei- 
nnngen  und  vereitern  höchst  selten.  Vereiterungen  entstehen,  wenn  der 
PrimäraötH-t  exulcerirt,  das  Geschwür  nicht  aseptisch  behandelt  wird,  die 
Kranken  vernachlässigt  werden,  und  wenn  in  dem  Lympligefässbezirke 
des  betreffenden  Bubo  neue  Geschwüre  sich  entwickeln,  welche  nicht 
kunsttrereclit  gepflegt  werden. 

Die  reSitrbirten  Producte  .solcher  Geschwüre  bilden  nämlich  auch 
für  ilie  syphilitisch  erkrankten  Lymphdrüsen  einen  genügenden  Reiz,  um 
^ie  zur  Entzündung  und  Vereiterung  zu  führen.  Ferner  kommt  es  bis- 
weilen zur  Drüsenvereitprung  bei  Säufern,  .scrophulö.^en  und  tuberculösen 
Indivi(hien. 


')  Liie;iH-CliftmpionniLTe    (.Iiist-Marie-Murci'lUn).    Lympliatiqiics    iitOriiis  et 
lyiii|>l]nnsite  lUt^rinp  etc.  TIk-sc  de  Paris,  1870. 

■')  I,yiii|iliatitiues  des  oriianes  irc-nitaiix  do  la  feirinm.  Paris  189P. 
3)  Anhiv  für  GyniikDlojrif.  Bd.  XI.  Lripidir  1870. 
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Kapsi^reaii  1:iri<i  untor  368  Kiillon  Ifi  Källe  von  Drönenvi'reitHning» 
Itdllet  imt'T  ;-)20  Fallen  17,  Kcbi-rt  uiiu*r  SH  FäMcn  fünf.  KoiirnUr 
bei  26y  Miimutni  drei,  bei  2(14  Fniiifti  fi'int.  Ttiriili  unter  48H  KülU-ii  ilrei. 
in  Ijutnmn  iiiiUt  IC83  V'ixikn  49  Ffille  roii  imtsenvppjilcnjng,  d  i.  auf 
100  Fftllo  sypliilitiscber  Biibtuien  koniuu'ii  fuiid  drei  Ffillo  von  VeivitiTimji 
derselben,  womit  niicli  iin^iiu*  Krfalininjzon  übfroiiiRliniincn.  Di**  vt-n-itortiilMi 
Biiboiien  xeijii'ii  niclits  Sppeillsclu-s.  ihr  Kiti-v  «TÄt-uat  in  dor  Uvg'A  keiif 
«pceili^plieii  Hi-scliwrire,  lilf^ichzeiti^  tiiit  il^jm  Sypliiliävinia  kann  ab<T  auch 
dns  Vinia  eines  venerlsclien  tiosehwQrcs  von  einer  hytuphdrüs*'  nnfpenommon 
wordeil  sein,  wobei  letzteres  Veraiiliissiiiiir  zu  einer  acuten  EnUfuidiing  itn^l 
Voreiteninp  desi  Uubn  abgibt.  Aus  dem  iudolenten  Uubo  Tvird  ein  S«hankt'r- 
biibo  mit  <len  di'iii^L>tbeii  ziikoiiinieiuli-ii  Ki^cn^rhaftea  und  Kv^diilioiien. 

Vercit^'innir  dt-r  vam  (lenital-  respfctiv.-  Frimäratfcet  .'ntfonit  gt-logeneii 
Lympbdrfisi'ii  konmit  aueli  bei  invcterirter  Syidiilis  vor  und  pebeu  dcrurtigc 
Eitern nffsprtiL'csao  (»ft  V.-raii lasen ng:  zur  Itildiiiip  sliinöaei'fiSnjip  nnd  scrpigiDüsio; 
Geschwüre. 

Der  syphilitische  Bubo  ist  |)ol\glftndulrir  oder  multipel.  Man  findet 
zumeist  ganzt-  Gi-uppen  gesihvroHter  Urfiseu.  welche  aber  nicht  mit- 
einander versehinidzen.  sondern  ffewühnlich  von  einander  isolirt  ^ind  und 
sowohl  geo;enfiber  der  Hfiut,  alsftuchdeni  umhegenden  Gewebe  frei  be\veg'lirh 
bleiben.  Sli»  bilden  p:lei(hsani  Pukoti'  kleiin'rer  Diilseii  oder  eine  Kette 
(Rieurd's  Pleiade),  unter  widciierp'MSsere  und  kleinere  I)]tiseu  hfisaninien 
liegen  und  donen  enlspreciiend  die  Haut  vorgewölbt  erscheint.  Die  Haut 
über  den  Dril.s4>n  bleiijt  auch  wiUirend  der  gaitzeu  Zifit  der  Drftsen- 
erkrankung  nornml.  nur  wenu  die  DrÜ^^e  vereitert,  rütbet  sieh  auch  die 
Haut,  wird  iiifilliirt  und  verdickt,  dei'  Drüse  adhäreul.  Die  Grösse  der 
geschwellten  Lymphdrüsen  ist  in.  der  Kegel  nicht  bedeutend.  Sie  wird 
erbsen-.  liolinen-.  hasdnuss-,  w-alinL-vv-  iMior  taubeiieiffross.  Bei  scrophii- 
lösen  und  tubcrculösyn  IndividuiMi  iini*:'rliegL*n  auch  die  .'syphilitischen 
Babonen   der  strumösen  Entartung  und  erreichen  eine  abnorme  tirösse. 

Die  Consistenz  der  indolenten  Bubonen  ist  eine  massig  derbe:  die 
Induration  des  Schankers  ist.  wie  Ricord  sich  ausdrückt,  auf  die  DrOsen 
Qbertraf'en,  Der  Verlauf  der  syphilitischen  Lymphdrüsenaffection  ist 
chronisch  und  Äusserst  langwierig.  Nicht  selten  besteht  dieselbe  viele 
Monate,  ja  si>gar  .labre  hindurch. 

Selbst  wenn  die  Drilsoii  »chon  verkleinert  sind,  kr»nneii  sie  durch  äufweff 
Ursachen,  ein  Trauma,  anstrengende  BewegimgcD  iiad  dergleichen,  auch  wenn 
bereits  Jahre    nach    der   Infection    verstrichen    sind,  iieuerdinge  anschwellen, 

Ks  können  sich  in  sniehen  Fällen  faustprossc  und  noch  i;rössere  Tumoren 
entwickeln,  für  deren  Kiitstehuiig.  wenn  atidere  Dys-linHieii  au!4iceschlr>aii>n 
werden  ki^nnen.  mir  Syphilis  als  rn^aehe  angenommen  werden  nuiss. 


^ 


Anatomie. 

Hisiulogisch   xeigen    die   indolenten    Bnbonen    nach    Virchow 
ihrem  Verlaufe  drei  Süulien:   I.  ein  einlaches  irritnltves  \lluiioniires.  con- 


Anatomie. 
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g*^siives,  hyperämisflies);  2.  ein  nuirkigfs,  uud  3.  ein  käsiges.    Im  erelen 

8ttdiam    ist    vernii>)irte    niiity.uriilir    mit    starker    DurctiA^ut-'btung    des 

iJrOspii'rewebfS    \orliiiiidfn.   woran  sich  im  zweit*-n  Stadium  WiichtTung 

der    Drüwnniemente.   Xfllige  Hyp^rplasi«   aiischüesst.     Die  Drüse  erhält 

in  Folofe  dessen  am  Onreh^chnitte  ein   weisses,   graues  oder  rQthlicli- 

upisses      Äiisscbeii.       Im 

tlritten   Stadium    entstehen  *'?■  ß- 

iu  Folge  des  Unterganges 

der  neiigebildeteii  Elemente  ^^—.f^-  r:~^l^  j^ 

durch    Feuentartiing    und 

in     Folge    von     Kintroefc- 

muig  käsige  Horde  in  der 

Ürllsenäabstauz.  Auf  diese 

Weise  bekommen  diestphi- 

lituji-hi'ii      Biiboiien      eine 

grosse     Aehnlichkeil     mit 

den    hyphili tischen    Itiunu- 

latiousgescliwdlsien ,      ilt^ii 

Ouiume»;    denn   aueU  In-i 

dit*tten    folgt    der   zeiligon 

Urpt^rplitsie  eine  Verfi-ttnng 

und  Verkäsiing.  Verhültnis- 

iii&ssig     sehr     selten    ist 

die     amyloiile     LU'genora- 

tion  der  I.ymphdnisen.  Die- 

i»\b9   tritt   übrigens  nicht 

in   den    äusseren    Lympli- 

drOst'n  auf.  welche,   wenn 

ne     angeM'hwoUen     sind. 

doch   allifiu    Kubunen    ge- 

nanut   zu  werden   pdcg^n. 

und    es    ist    Sflir   folglich. 

üb  sie  der  Syphilis  direci 

znkummt  nnd   sich   nicht 

vielmehr  als    eine     Tlieil- 

«T^cheinnng    der    durch     die    Syphilis     beiüngten    Kachexte,     zugleich 

mit  analugen  Aflcctiunen  der  Leber,    der    Nieren,    dei*   Milz    und    des 

r>armes  entwickelt.     l>cmgemrij<)S   wdrde  diese  LyniphdrOscndegeiieration 

den   £udstitdieu   der  t>yphilis  ungehüren.    und    nennt  mmi  auch   dieses 

dan'h  die  atiiyloide  Degeneration  der  inneren  Organe  und  iter  Lymph- 

druKen  charakii^risirte  Suidiiim   das  ipiaternüre.  Es  ist  selbstverstilndiioh, 

dii.s*$  diese  V'eründeniiigen  in  den  I.yniplidrflsen  nicht  ohne  Eintluss  ai]f 
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die  Blulmischiing  bleiben  können.  Es  zeigt  sieli  denn  auch,  das«  du$ 
SMiam  der  Wucherunfr  der  wlligeu  Elemente  einen  grösseren  HpIcJi- 
thuin  an  weissen  Blutki-irperrlien  im  Bltiit*  zur  Fol^o  hat.  r^eiikocytose. 
Im  lirittt'n  Stjuiium  liinge^fi'ii  triti  eini*  starki*  VtjrmiiMlfriuig  dtr  Kliil- 
körpercben,  Oligoi^vtbäniie,  fin.  die  imtii  als  svpliilitisplie  Chlorose  Ii4>- 
znii-linet  liiit. 

Ich  fand  iiut  trubeeulilrpn  BindegRWPbszOge  verdickt  und  von  Spindel- 
Äelloii  dur<,'hs(;tzt,  die.  t'ndiH|](iHiiili?n  Zellen  der  Lymphsiniis  v^rgrOssert 
und  oft  mehrere  Kerne  entlmltend:  diese  endoUioliftlen  Zt*llbaufen  küanen 
mich  Hircb-Hirsrhfulfl  lUiT  Kosten  de^i  KoUicnlargewebes  an  Masse 
Kunebmen,  in  den  Follikeln  tTseheiiit  du^  Keticulnin  verdickt,  nii  d^n 
iicfassGD  tritt  besonittirü  InliltnUiou  der  Advenlitia  and  Media  durch 
ßnndzellen  hervor. 

Liincyrenux  hobt  benoi-,  liass  im  Gegensätze  zu  den  serophulüseii 
LyiiipliouK'ii  bei  den  guuiui5sen  KyiuplidrüsiMiafroctiüiien  keiue  Verkäsune- 
aiiftrete,  was  itli^r  itirc]i-Hirs<ibfplrt  Wstroiti^t.  der  in  der  ItnisonsiiManz 
riurgoU-iolifiii'  verkiislc  Zflpt>  fand.  In  frülioii  Stadien  sind  die  Drüsen  xit-julich 
Wi'ich,  ilie  Schnittrläplip  lässl  etwa»  Saft  abstrcifpii  und  oracht-int  gmii- 
gnMerti^  bis  iniirkweifit».  |>ie  LyiupbsiuMs  sind  mit  grossen,  uft  rrtttfT 
degent'riiien  Lyniptizelh'U  frfiillt,  ucbeo  dBtufii  gruiu^ü  endolheliatti.  oft  lang 
onsgujcojjeoe  Z'*lleii  miftreteu;  auch  in  den  Kollikfbi  lindi-n  sicU  dichto  Zollu«- 
nDbäufimgon  und  dtv  Gohujs«  «"eseiillirlt  vi-reii^t:  in  Ktdg*'  d^iffen  fitirösc 
Induration  "b-r  [''(inikpisulw^tiinz  (jtnnel')  untwarlii-idr-t  eine  skleröse  und 
guminatosb  Adcnitis,  wudurdi  die  diveigcatcn  Hcfuiido  von  Laiiccreanx  and 
rti ri>b-Uirs<!h f eld  eint^  Krklaning  Ihtdun. 

Nach  Kindfli-iseb  ist  die  ebrouischt;  Induration  bodiu^  »niebt  suwidd 
dup'h  fint'  V<irbartuiig  und  Virgrijawi-tnig  dt***  If.-tinilnm.  soud«rii  diindi  »'Inf 
fivbr  gKMcbnmssigL*.  wenn  nucb  keineswegs  flp|)ige  l'roJui'tion  junger  ZolhMi 
iu  alli'n  Theihfu  d^r  Drü^^e*.  vns  tuit  deui  Uefujidi;  C^irnili?  liWriMnätiiiuiit. 
Die  liOckbildung  erfolgt  durch  l<>ttmetnniorpho»en  und  darauf  folgende  Hesorp- 
tion;  ticlt<ii  kommt  es  zur  Veikusung  und  Verknlkiing.  Vnjda')  fand  dit* 
DrüKi>Mkiip.«('l  inuint.  in  den  Alveolt-n  und  Lyuiphgiiiigen  Xtdb-nnnbäuningHi,  ein 
für  Syphilis  <-Iiiirukt»-risiis<?her  Heftind  Ifissl  sich  jedttuh  in  den  einzt^m-ii 
Drfisf'U  ni<!bt  iincbwcis^^n. 

Therapie. 

Im  Allgemeinen  bedarf  die  multiple  T.yniphdrnsenschwellung  hei 
Syphilis  keiner  loeulen  Bchandlunß.  Sie  gelangt  allmülig  mit  dem 
Sehwinden  der  constituttimpncii  Syphilis  zur  Hcihing.  Immerhin  ist  e« 
ungpiieigt.  ItiM?.iing  des  PriniÜranVcti'K  hintanzulmlten,  weil  t'rfahrungp- 
gemü.^  ein  an  der  Kingnng^pforle  des  Virus  heßndlicher  siürkeror  Knt- 
'zOhduiig})-  und  Kilfrungspruoess  leichter  S<*bwe]hmg  der  benachbiirtcn 
Lymphdrüsen  zur  Folge  hat.  Körperliche  Anstrongimgeu.  namemlicb 
riej  Bewegung,  grosse  Mürsehe  n.  dgl.  begün-sligen  die  DHbenscbwelluiig. 

')  L'iidrnopiithio  Aypb.  ti-xtiuire.  Tbesv  du  Parii.  ISIS. 
>)  Vl(frti>ljilinisrlirifi  Tilr  Dennatotogip  und  Svpliills.  .S   461. 
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Bei  bereits  gereizten  Drüsen  ist  die  örtliche  Application  knlter  Ueber- 
schläge  oder  Liquor  Burowi  von  Nutzen.  Bei  bedeutender  Hyperplasie 
der  indolenten  Drüsen  ist  der  Druekverband  (bisweilen  mit  Massage)  von 
Tortheilhafter  Wirkung.  Zur  Compression  verwendet  man  in  der  Regel 
Sandbeutel,  Bruchbänder,  einen  glatten  warmen  Stein,  Kautschukbänder 
u.  dgl. 

Diday  empfiehlt  in  allen  Fällen,  in  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  man 
fs  mit  einem  sypliilitischen  oder  schankrösen  Bubo  zu  thnn  hat,  vor  der 
VoreiteruDg  revulsiv  auf  die  Haut  einzuwirken  mittelst  lUegender  Vesicantien 
oder  Hestreichnng  der  Haut  über  dem  Bubo  mit  deju  Lapisstifte. ')  Doch  ist 
von  den  Vesieantien  und  den  anderen  äusserlich  angebrachten  Reizen  nicht 
viel  zu  erwarten.  Am  ehesten  kommt  man  noch  zum  Ziele,  zumal  bei 
indolenten,  strumösen  Bubonen,  durch  den  Gebrauch  der  Jodtinetur:  Tinct. 
jodin.  300,  Tinct.  gallar.  150.  M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 

Hat  sieh  die  AbscediruDg  nicht  verhindern  lassen,  dann  verschafft 
man  dem  Eiter  baldigst  Abfluss.  Wenn  die  Eiterung  geringfügig  ist. 
nur  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine  leichte  Fluctuation  zu  fühlen 
ist,  kann  man  die  Function  und  parenchymatöse  Injeetionen  mit  Jodo- 
form versuchen.  In  Fällen  aber,  in  denen  die  Eiterung  Ober  die  ganze 
Dröse  ausgedehnt,  die  Haut  mit  derselben  verwachsen  und  stark  ent- 
zündet ist,  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  ausgiebige  Incisionen  zu 
machen.  Die  Schnittoffnung  in  der  Hautdecke  soll  der  ganzen  Länge 
der  Abscesshöhle  entsprechen.  Das  Auslöffeln  der  am  Abscessgrunde 
befindlichen  erkrankten  Drüsenreste  kann  nicht  dringend  genug  empfohlen 
werden.  Die  Behandlung  der  syphilitischen  Bubonen  mit  Jodoform 
in  verschiedenen  Vehikeln  hat  sich  an  unserer  Klinik  glänzend  bewährt. 

Die  Art  und  Weise  der  Jodofornibchandlung  wird  den  verschiedenen 
Stildien  der  Lymphdrüsenerkrankung  angepasst.  (Jodoform.  1  :  Paraff.  liquid. 
Sterilität.    10.1 

Ist  nur  ein  geringer  Tlieil  des  Ilrüsengewebes  zerfallen,  nämlich  die 
Fluctuation  blos  auf  dii-  Kuppe  der  grössteiitheils  erhaltenen  Drüse  beschränkt, 
so  wird  die  Punotion  vorgenommen.  Nach  EiitlciTung  des  Eiters  werden  in 
di"'  Pun(;tionsöfrnungen  entweder  Jodoformgaze  oder  Jodoformstäbchen  gebracht: 
Kp.  .Jodoform,  pari  l-0,(ielatiu.  q.  s.  ut  f.  bacilli  longitudiu.  5  cm,  ernssitudin. 
ömm.  Nr.  X. 

Bei  diestT  Behandlung  werden  mit  wenigen  Ausnahmen  sämmtliche 
für  dicfselbe  geeignet  liefundeuea  r>rü.?eiiabsc(sse  nach  ein  bis  zwei  Wochen 
geheilt,  und  es  ist  nur  hin  und  wieder  nütliig,  die  leiclit  blutenden  Granu- 
lationen durch  Anwendung  eines  Adstringens  zur  Ueberliäntiiiig  zu  bringen. 
Ist  die  Hautdecke  Iiereits  verdünnt,  livid  gerötliet  dann  wird  sie  mittelst 
der  Sclieere  abgetragen.  Finden  sicli  unter  derselben  hypertro|iIiisehe  Drüsen. 
PO  werden  sie  mittelst  clastL-^ehcr  Ligatur  oder  scharfen  l-ijffels  entfernt. 
I)ie  Ificht  blutenden  rirannlationcn.  die  bei  ihrer  dunkelnitlien  Farbe  und 
ihrem  schwammigen,  lockeren  Gefiige  keine  Tendi-nz  zur  Benarbung  zeigen, 
müssen    durch   Aetzmittel    zur   relierhäutung    gebrndit    werden.     Bemerkens- 

')  Jiillipn.  psig.  440. 
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wt'hli  ist  (lio  Wirhiiiiu;  der  Iiiji'ütioiien  von  .ludoform  iu  <liu>  Offwobn  indoli'DtiT 
Lj*ia|>luli1isou.  Sit'  wirke»  in  verschteiif-ncr  Weise  ein.  Entweder  tritt  iiaoli 
fler  Injei-Iiüii  fiiie  raäclie  Ahiialiiiie  des  Drüst^-riToliiins  ein,  und  zwar  iiiurr- 
hallj  ZWO!  bis  vier  Tngoii,  ader  (»s  kommt  zu  partioil«?r  Vcrflitfrunjr.  I>i*? 
rnnctioH  des  klciiiea  Kitt-iln-rJes  funlert  in  Jt-r  Ke^el  o'inou  mit  .lodororm 
und  Crlyptrin  gemongt**»  Kiter  zu  Tngt*  und  sfLIitfsst  hcU  di*>  AbscL'ssliöldi* 
Siels  seliOD  iiiiiL'rlialb  wi-niger  Ta^e.  An  frcili^i-üdon,  verKrüssfrtcn  Drüs-iü, 
aber  welditn  die  Haut  schon  ubgeaiossBii  int,  könnt«  scbr  bidd  iinch  di-r 
Jodofonuinjectioii   eine  Volumsabntthme   iler  Urilsen  constatiit  werden. 


Lympliaiigioitis  H^pliiliticji. 

Nicht  sclt«u,  imsere  Aulzeiohuuof^eu  ergebeu  84inal  aiiler  903  Fäll<^ii. 
boob:i<'hlet  man  Scliwellung  eines  oder  mehrerer  I^ympb^efilsse,  xumal 
am  Dorsiiti)  penis,  weicht*  den  Wejr,  den  das  Virus  von  «einer  Einbruclis- 
stelle  aus  jjrejjen  die  beiiiielilmrte  I.ynipbdrfise  iilii  nimmt,  hinlänglich 
erweist.  Die  Schwelltnig  beginnt  gewühulieh  an  der  Indurationsstelle  und 
trslreckt  sieh  bis  zur  nächsten  geschwellten  Lymphdrüse,  die  Lymphgelus.se 
liildeii  dann  meist  flaulie.  selteikcr  walzenförmige,  raben-  bis  gimsfederkiel- 
dicke,  dcrbß  Stränge,  welche  in  ihrer  giuizen  J^aiige  gewülinlieh  von  gleichem 
LIinritDgc  sind,  nicht  selten  aber  autih,  den  einzelnen  Klappen  entsprechend, 
Aus  buch  Tun  gen  zeigen,  wodurch  sie  theils  perlschnurartige  oder  am  Hunde 
gekerbte  oder  knot'*nartig  nnfgetri ebene  Striinge  bilden.  Erreichen  diese 
Knoten  einen  grösseren  Unilang.  Ijezoiehnet  man  selbe  als  BubonuU.  Ist 
der  syphilitische  l'rimäraffeet  besonders  umfangreich,  so  können  mehrere 
Lyraphgefiisse  contemporär  erkTniiken.  Der  indurirte  LymphgeOtesstrang 
ist  schmerzlos. 

In  der  Erklänmg  der  histologischen  Verändejningen  des  !iynipb- 
gfftssslranges  sind  die  Ansichten  sehr  (Itvergirend.  Riissereau')  fand 
dm  Gi>l^.sse  intakt:  Versuü^)  konnte  au  der  LymphgelUsswandiing  klein- 
zcUigH  Inliltrale  nachweisen,  dii'sell»^  wai"  in  fuseriges  Hindegoweb«  um- 
gewandelt. Venen-  und  Arterien wanduug  zeigten  Wtnhcrungon  in  der 
Advcntiiia.  Nach  Biesiitdecki-^|  ist  das  Lumen  dns  Lymphtefässes  thoils 
durch  FibrinCitiigulii  iiml  Lyntphz<'llen,  tlicils  durch  das  Endothel  verengt, 
die  LympbgelKsswandung  von  Zellen  inßltrirt.  »DieZellinältration  nimmt 
ÄÄmintliche  St'hichten  der  Lymphgeföss Wandungen  ein,  wobei  letzten?  an 
Dicke  und  Stürke  zugenommen  hat:  durch  Wucherung  der  Intima  kommt 
Überdies  stellenweise  ein  Verschluss  des  Lumens  zu  Stande«,  während  die 
nücbste  Umgebung  des  Oefiissstiunges  normal  bleibt,  was  Biesiadecki 
dnniit  erkl&rt.  da.«;s  fOr  die  Lymphgeta.sse  besondere  HlutgeßUse  bestidien. 


')  Tnut«  Am  ronMics  sypb. 

')  \1rchow>  ÄroliiT.  IW.  XLV. 

^  Ual»T$uctiu(igi.>n  uua  doiu  paüiotftßiflcb«n  inatitot  zu  Hmkno.  1872. 


jvmphAngioilit  lypIiilitiM. 

Nach  Aiispitx  niid  Unna')  bamldt  es  sicli  Ijci  (\vm  »ogeimnntcn 
dorsalen  r-yinplistniiigi'  bt'iiN'swi'g»  tun  fiiu-  von  rit-r  Sklorosn  aiisgelipnde 
lii'ltiriruii^,  wt-k'Iie  riin'ii  Aiialogit:  mit  tl<T  Skleniää  vuii  'Ii^ii  l!lut^c-füääa<lvün' 
tiüi'i)  ausgpheit  ma^  iiiiil  darum  dem  VcrUiifi'  Avb  Ik)rü.il»tr:iiigeä  di'S  iViiis 
iolgt.  Duss  der  l>orsaUtraiig  bis  zur  nüclistcii  lyinphdrflse  der  Leiste  ver- 
folgt wprdi-'n  könne,  sei  noch  von  Niemaudem  bewiescu  woitlen;  ebenso 
«ei  die  Annahme,    dasa  die  Fortleltnng  des  Giftes   dm-cli  die  Ljinpligefilasö 

Fig.  7. 


<te*nchiiitt  ilBKh  «Hi  •loradai  fnitarln««  LrnpbcfBba- 

«  LuMCH  4m  Oa(l««n    *«>!  Wai^li«nit'i:«^i   »rflllte.    «wiinii  Biidnih'il«q>.'hrTtinf ;    t  WsHmvn;    In  der   lor- 

4ickti-n  t^KUJuiig;  e  «iMcilirflr  IUutf;i'liU*o. 

timl  LjTuplidrösrn  ftlli-i»  g<«clielie,  nicht  iin  üerißgsten  stiolitiäliig.  Biimm-) 
flndi'^t  ^og:ir,  diii^^  doi*  T.niiptü'lniiiiir  "»  t^t'lir  sclton  vorkommt,  diiäs  es  eig«nt- 
licli  ganz  irrelevaut  sei,  wclHie  Itedeiilun;?  jlim  vindicirt  wt-rdi.'. 

Nach  meinen  ITntersiichiinjren  scheint  es  zweifellos,  dass  hier  eine 

Lymphgefüssontzfindiing  vorhuiuleii  Ist.  Die  l/htt^rsiicliiing  lehrt,  (iass  der 

ilerhe  Strang  zumeist   ein  nni  Kiidnttifl    versehfoeü  Liiiiihii   bc^iitze;    die 

LTniphgeras-Hf  mit  dicliteii  Ldgfn  von  Uuiidzelleit  iiiüluirt.  und  die  Ver- 

«mguug.  beziehungsweise  der  Venf(>hhi&<<  d^s  Lumens  in  vielen  KAlIen  fast 

»)  Vn-rl.'ljahrt?8vlirirt  für  OiTiualoli>«io  un.l  S.v[.bUi9.  1877,  8.  107. 
*)  VicrtcljiUiriiK-linft  fiir  DGroiutulogiu  und  äytiUdiFi.  Itl83. 
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3y|iIiilili»eUo  Krkrunkiitigen  (leO^fflpnnrw^nn^inpIigel: 


ans<H;hlieKsticli  durvli  Endottii?lwuchcrung  onlstfinden  ist.  Durch  diesen 
Befund  wird  os  nciu*rdiii^  tirhärtpt.  dnss  ziiiiächsr  die  Lymphgefilsw 
dfuä  Virus  in  den  Orifanismus  weiter  verbreiieu. 

An  viTsoliiedeiiL'n  Oliji;eteii  mit  indiirirlen  Lymphtr^ffissstninpHU  hatl«^ 
iuli  Golrp'iilieit,  liisloldgisHn-  riitcrsiJpliini^L'ii  zu  niiichcii,  niitiT  di<*siMi  war 
ein  Strang  mit  pineiu  ab3<-i.'iJironden  litilioDtilus.  Um  mich  nun  zu  üliorzeiigeD. 
ob  man  vb  mit  eiueui  dorlx'n  Strntt^  otint;  Lumen  zn  lltnn  ImW  oder  eiii^üi 
Bindr^ewobsstranff.  wnirdp.  nachdem  ri«*  Iliihonuluf*  cröffnot  war,  ein  dÖnniT 
Dttihl.  don  man  ^cwülmlieli  in  ilio  Lichtiui^^  r-iner  Pravuz'schMi  Nadel 
stcrki,  ihiifli  ili*'  AIifici»s?liüliit'  in  ciiii'  Liülilunir  ciiiSflTilirt,  wi-Kdif  dein  aiiH- 
trotendeii  LyiiijiljKffüssc  cntaprnoh.  Dasstdlio  wurde  cicidlrt,  sftüioit  dem  Drftlil 
eing«l]Rtt*t,  gelifirtet,  der  iJraht  ;nisit(iiM)gfii  und  Qucrsfliniiu*  ^eninclit. 

Der  mikroskopische  Üefnnd  <?rprib.  dass  dor  Stran?  ein  LymplippfilM 
sei,  velnlies  die  iirif^criilirtcn  Verittidenin^fti  nnfwit>^.  Kiillni'ff'l  lidit  dir 
Prolifi^mtion  in  den  p«^rivasful:irori  LynipliWiiun-'n  luTvor.  In  soinon  Ab- 
bildunpcu  Iftsswi  sidi  dlf  verdiekti'n  und  gt-wnndeueji  LymphslrÜneo  rotu 
Pritnlirafect  bift  zur  nücliston  Lymphdrüse  genau  vpifolgen. 

Kiiie  Anfniilinie  des  Virus  durch  dif  Hhilg*'fiissH  wi'irde  dfin  t.'r- 
g;Ltii.sHiii.s  verh:1n^nissvi)II  werden,  da  A&a  Hlut  in  «fineni  ZfitrauniH  von 
weniger  als  einer  Minute  das  ganze  Oent^systHiu  dundistiöntt:  in  den 
LyniphgeJassen  diig^gen  muss  der  AnsIt'ckungsstolT  in  den  näclisteu 
Lymphdrüsen  Halt  machen,  und  wird  hiedurch  wenigstens  für  einig<> 
Zeil  die  Ve)-st:nchiing  <les  Organismus  hintangt^lmllen.  ük-ieh  dem  ft^'jihi- 
litischen  Dubo  nimmt  auch  die  AlTecLion  der  J^ymphgeftisse  ßinen  sehr 
chronischen  Verlfliif.  Si'*  dauert,  in  der  Regel  3 — 4.  hisweilen  jtHli«'h  viel 
lilnger,  selbst  6—8  Munate.  Das  ueiigebildete  Oewehe  am  erkrauktPnLymph- 
gefässe  wird  gewöhnlieh  resorbirt.  nur  io  seltenen  Fällen  boramt  es  zur 
Abseedirung  im  Verlnule  des  Gefiisses.  Nach  dem  Aulbroche  des  Abseessei» 
können  Fisteln  'uns  denen  eine  klare,  seröse  FlOssigkeit  sieh  entleert)  zurtlck- 
bleiben,  die  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Selilicssung  zeigen.  Bisweilen 
tritt  Zerfall  ein,  »'S  bildet  sieh  ein  (lesi'hwOrniitderben.  aufgeworfenen  TtAnderu. 

dt;  reiiher  »»in  Organ  an  I<yrnpIiiri*nissf'U  '\s\.  dostu  lei<^ht»>r  können 
daselbst  Lymphgefässt^nlzilridungcn  «•nt.steinMi.  daher  finden  letztere  siidi 
am  hänligsten  an  dem  Genitale  vor.  Ht^im  Manne  findet  mati  den 
Lymplistrang  am  hünfigsten  am  Dorsuui  poni.s  in  der  Mfdianlinie  fll>cr 
der  Arlcria  und  der  Vena  dorsalis  penis.  Während  die  Blulgeräss*^  in  j 
d(!r  Alhtiginea  der  Schwellkörper  eingel)ettct  sind.  liegt  der  Lymplistrang  f 
tiber  denselben  im  Zellgewebe  des  Präputium  nnd  lasse  sieh  mit  Leichtig- 
keit von  erstorem  abhL>hi^ii.  Bisweilen  zieht  der  Strang  von  der  einen 
Lymphdrltso  uns  bogeniurmig  bis  zu  der  nächsten  Leistendrftsen. 
so  da^  durch  Anspannen  d).-s$<!lben  eine  odor  mehrere  Lyraphdrfben 
aus  ihren  Nischen  hervorgehoben  werden  können. 


■)  Zur  Pra^p  dfr  tu^gcRiinnkn  Lyinpbtingroitts  im  BvgintiB  der  Priinärtkl 
InAkifniral-Ditiwrtiitinn-  18Sff. 


tklrrog^.  ■ 
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An  dem  pathologisch  verändertem  Lyniphgefasse  bilden  sich  häufig 
Ouiter  84  von  uns  beobachteten  Fällen  40mal)  4 — 5  Bubonuli,  welche  ge- 
wöhnlich in  der  Mitte  des  Dorsum  penis,  nicht  selten  an  der  Wurzel,  end- 
lich auch  über  der  Symphyse  erscheinen.  An  der  Symphyse,  gerade  an  jener 
Stelle,  woselbst  die  Lymphgefässc  ein  dichtes  Geflecht  bilden,  entstehen  oft 
nnssgrosse  Anschwellungen;  ausnahmsweise  bilden  sich  derbe  Knoten  an  jenem 
Theile  des  Stranges,  welcher  von  der  Symphyse  aus  zur  nächsten  Lymphdrüse 
umgebogen  hat.  Bisweilen  ist  der  Lymphstrang  lateral  am  Penis  gelagert,  u.  zw. 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Primäraftect  lateral  sitzt.  Befindet  sich  derselbe 
an  der  Urethral mündui ig,  so  bildet  sich  die  Lymphgefässinduration  zuerst  im 
Freuulum  ans,  hierauf  geht  sie  auf  die  Corona  glandis  über,  hinter  welcher 
ein  ganzer  Kranz  von  verhärteten  Lympligefiisscn  entstehen  kann,  die  dann 
auf  dem  Rücken-  oder  den  Seitenflächen  des  Gliedes  weiter  ziehen.  Sind  die 
Lymphgefassstränge  des  Präputium  stark  indurirt,  mit  Bubonulis  besetzt,  ihre 
Tingebung  gescliwellt,  so  kann  Phiraosis  entstehen.  Unter  den  von  uns  beob- 
achteten Fällen  erstreckte  sich  das  Lymphgefäss:  a)  bis  zur  Symphyse  22mal. 
h)  bis  zur  rechten  Leiste  2mal,  c)  bis  zur  linken  Leiste  12mal,  d)  bis  zu 
di-n  beiden  Leisten  öinal,  e)  mit  Lateralgefässen  reclits  2mal,  f)  jnit  Laternl- 
getassen  links  2inal,  g)  mit  rechtem  Lateral-  und  Dorsalgffässe  an  der 
Symphyse  zusammenkommend  und  von  da  auseinandergeliend  1  mal.  Beim 
Weibe  sind  die  indurirten  LymphgefÜsse  in  den  kleinen  und  besonders  in  den 
grossen  Labien  verborgen,  von  wo  sie  gegen  die  Leistendrüse  hin  parallel 
mit  der  Genitocniralfnrchc  zu  verfolgen  sind.  Mau  trifft  sie  ferner,  ähnlich 
wie  beim  Manne,  im  Mons  venerls  an,  wo  sie  sich  im  Fettgewebe  verlieren. 
I»as  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandene  Oedem  der  Haut-  und  der  Schleim- 
hautfalten erregt  schon  bei  der  Aspeetion  den  Verdacht  auf  die  Anwesenheit 
der  in  Rede  stehenden  ConipUcation.  Audi  die  extragenitale  LymphgeHiss- 
verhärtnng  wurde,  wenn  auch  selten,  beobachtet.  Basserea  u  hat  einen 
Fall  von  Sklerose  der  Wange  mit  einem  unter  dem  Kieferwinkel  gelegenen 
indoh-nten  Bnbo,  bei  welchem  deutlich  ein  harter  Strang  zu  palpircu  war. 
der  sieh  vom  Schanker  bis  zur  gescliwolleiieii  Drüse  hinzog,  beobachtet. 

In  der  Regel  schwellen  die  Lymphdrüsen  einige  Tage  später  als 
die  Lyinphgefässe  an,  zuweilen  aber  auch  früher,  und  kann  man  bei  auf- 
merksamer Beobachtung  schon  in  dieser  Zeit  selbst  allgemeine  Drüsen- 
sehwellung  eonstatiren. 

Induration  der  Lymphgefiisse  bei  Visceralsypliili.s  i.st  bisher  nicht 
beobachtet  worden,  und  ebensowenig  konnten  wir.  trotzdem  wir  oft  dar- 
nach gesucht,  in  der  Wandung  des  Ductus  thoraeicus  eine  anatomische 
Veränderung  tinden. 


Allgemeine  Pathologie  der  Syphilis. 

l^nität  und  Diinlität. 

Während  des  jalirliundcrtelnngen  Bestaiiiles  der  Idfntitiits-.  respectivc 
l.'iiitätslehre  hat  e=  nicht  an  Autoren  gefehlt,  welche  diese  Lehre  bekäm|tft 
hruten.  Von  John  Hnntcr  (17871  wurJr  dieselbe  wieder  verfochten  und 
(iiiri'ii  <lie  bekannte  Impfung  neu  gefestigt.  Allein  die  Unität  od<-r.  in  Hunters- 


Ifmndit«  Pntliologi«  der  By}>bili8. 


liezeu'luiiiiig  die  Identität  des  Virus,  wh  g'i«  von  ilim  iii  Krweiteniiig  ihr 
Hypotlii-sc  Astriic's  von  dciu  iiiixIilicirendeTi  EinHDPs  der  liewolu'  auf  dii- 
Wii'kiiii^'  <1(!S  Virus  foriiiiilirt  wiirdv.  wnr  iitilialtlmr.  Zu  iWiti  Lfhmitz 
HiinttT«,  dass  An»  Syphilisvlru?  auf  SL'Mirnirpndoii  Fiächon  (toiiorrhoo  und 
»ul'nielilst'CLTniu'ndenSJcliaiikfr  uderSypIiiüs  erzeuuo.  süindou  die  klinischiüiTbat- 
Kafihenxu  solir  in  Widci-spriidi.  Benjamin  HelPluod  imdi  iliiu  Astley  Cooper') 
liatti-n  Huiiti'r's  Leliro  ersehQUiTt,  Wältrt-iu!  der  ErsU-rt-  diireli  Inoculation 
von  Süluiiikm-lUr  in  di*- Ilarin-rdirL*  doli  Hi^weit)  Hrbmulil  liiitti-,  duü^  Si-huuktrr- 
virus  aiicli  auf  st-cf-rnirt^inlon  Klriohen  .Schanker,  Itt-zii-hungsweisi'  Sypliills  vr- 
zftigt;,  soliiii  Hinit<?i''d  LehrsnU  iiinfiitli^  lüoi,  Imttu  Coopcr  div  Unitül^ 
Ipbro  dndurcb  gebrochen,  AtiM  er  nnf  'Üq  Thatsachc  vervies,  dnss  durcb  dos 
Secrot  von  öonorrlioe,  welclic  allgenitin  (imoli  vun  Swodinut  im  Widor- 
üpniche  mit  ticinen  Bonstigen  !,ehrtiiitzeii)  für  ciTie  .Syidiilisaffectian  gelialleu 
und  rrltliirt  wiirdü.  k'-in  Sclifvnkcr,  IjoziLdmnpiwt'ise  Syphilis  orzeiiRi  wordf-n 
krmtif,  lifidt'  Kniiikhciti'ii  uä^eiitivll  rersubiisieu  seien  und  dio  tioiiorrbo«  von 
der  Sj-pbills  tn-nnle. 

Nocb  war  der  Kampf  zwisclicn  den  Vt? [fochten)  der  Einlieit  und 
Mclirheit  dps  Vinit»  nir.bt  .-tii.-igpforliU'n,  als  oin(>  neue  Lebrn  auf* 
taiidit«.  Lli<^se  Lehn*,  wt-lelic  die  Kxisioiu  <?iiiet}  Sypbilisvirus  tmbin  aia-b 
die  d(M'  äypliiliif  ul»  iJ^-ltrstiiUtiidiir«'  Knihkbt^il  tii'^iilc,  fand  in  .)  uii  rdaii 
i*ini*n  i'ifriflfrn  AnbÖnpoi-. '1  Kr  erklärte,  dass  es  zur  Enisteliunft  der  secnn- 
diirKM  SypbiliiMyuiplonii-,  wobdio  er  nicitt  nli*  Frudiictu  der  Syphilis  betriLtdilrtc. 
i-ini-s  siHHiitlsi'.lie»  Vinis  iiiidit  bfdarf,  vielmehr  nijalng  Ciiron's  Lehni'ivom 
Iteixp,  xiir  Infi-ction  ein  Orgasmus  (des  iicnilalen)  genfigt*.  Vw  Broussni- 
Hi'hv'  Scbnb',  die  alle  4.'ontaj^en  «■limiiiirte  und  Alloa  auf  Irritiktion  Kiirbck- 
fülirte.  fand  in  M.  N.  Devergie*)  lUohoud  des  Brus">  imJ  später 
noch  in  Dcsrutlle»^)  ulfrige  Verfechter.  Diost»  Lehre,  welche  iiirtit  bluK  die 
timnrilehren  der  Syphilirtnlogio  negirte,  sebwun*  Krseheinungen  »dner  »•«»- 
ritilutioni'Ili'U  Eikranknnff  als  artefifi'.'llcs  I^rtKliiel  d(*r  Therapie,  der  MiTOiiriril- 
bi-h&ndlung  tTklfirti*.  hat  viel  Verwirniii!;  r-rzenet.  bevor  sie  jräiuiii'h  iii- 
sübwnmlen  war.  Diespr  l'nitiilsl'-lire  stand  als  nndrp-s  Kxtrrm  die  i'iillerier» 
(Arxl  im  Spital  für  Syphiliakrsinko  in  l'arisi  gegeniilior.  iHeser  Autor  nnt^r- 
»ebied  eiiivn  Tripper,  welebcr  ohne  Ansteckung  entsteht;  eiue  relativ, 
d.  i.  für  einzelne  P e r s o n u a  ansteckende,  eine  eigentliflmlioli 
ansttrekende  und  eine  veneriseh«  Tripporart.*) 

Für  die  drille  Speeien  nahm  C  n  1 1  e  r  i  e  r  » i'in<-  Autstw;kniip*in:iterir 
eigt-ner  Art«  an,  und  den  veneriseben  Tripper  d.-linirt  er  al«  denjenigeti. 
welcher  »diu  gewöhulielieii  Ztilalle  der  veneriseiien  Ansteeknng  liervorxurufen 
im  Stande  ist.  und,  veraacblüssigt,  später  in  die  allgumi-iuc  Lnstseache,  aU 

')  KUenuiano,  Ücr  Tripper  in  Allen  Sfiriini  Formen  um!  in  itUea  seiofn  FoljKn. 
i->Un);en  lt»t>.  I.  l»a 

■)  Sir  Asiloy  ('Afpors  Vorletiingen  über  Chirurgie.  t't>l>frietzt  von  8cfaQtl". 
Kms«)  1862.  i,  Aidlftini.  CS, 

*)  Trailp  rniapjpt  «(ob  niktail.  rdntir.   Pari«  1826. 

*)  NAtiVtfllp  iKir-ti-iDe  ilirs  umladie«  Tvoerienues,  Parin  IBII. 

")  Clini()ai*  de  la  inHtadie  sy|i])illli4|u».  I'nri»  1826— lt>82.  IL 

't  Iiis  U  mm-ctistfnec  ilu  rini«  V(-»erii>n.  l'Ariit  1B2G,  II. 

"^  Tr»it<>  iTAtique  iW«  rnalidips  vüncriirnnes.  Piiris  IHäli. 

*)  Al'lmniliunßen  ntier  TripiMT,  Nnclitrippor,  llubnneii  nnd  Sc^hAnkor.  Mit  Zu* 
viAtva  von  J.  EC.  Iteaurd.  Mniiu  1816.  hoff. 
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Folge  desselben  ausartet«.  Wir  sehen  demnach  von  dem  Autor  selbst  direet 
zw4!i  versohiedeni;  Viriisarton  statuirt,  da  aber  aucli  dem  relativ  ansteckenden 
Tripper  ein  Virus  zugoseli rieben  werden  muss,  ergeben  sich  drei  Virusarteu. 

Von  dieser  Ansicht  verschieden  ist  die  von  J.  H.  F.  v.  Auten- 
rieth. ')  Er  nahm  zwar  ebenfalls  ein  eigenes,  von  dem  dos  Trippers  ver- 
schiedenes Syphilisvirus  an,  ersterem  wird  aber  gleichfalls  condionaliter  der 
eonstitutionelle  Charakter  mit  eigenartigen,  oft  sehr  schweren,  unheilbaren, 
mitunter    auf   die  Nachkommenschaft    übergehenden   Erscheinungen  vindicirt. 

Auch  diese  Lehre  fand  unter  den  deutschen  Autoren  Anhänger,  welche 
sie  erweiterten  und  die  deutsche  Medicin  um  die  »Tripperseuche«  bereicherten. 
Der  hervorragendste  Anhänger  derselben,  Schön  lein-)  erklärte,  dass  die 
secundäre  Tripperseuchc  dieselben  Gewebe,  Haut  und  subcutanes  Zellgewebe, 
Schleimhäute  und  das  Knochengewebe  ergreife,  wie  die  »secundäre  Schanker- 
seuehe<.  Die  Differenz  zwischen  beiden  bestehe  blos  in  der  Frequenz,  indem 
die  Schankcrseuehe  viel  häuliger  sei  und  in  der  Form  der  Erscheinungen, 
welche  bei  der  »Lues  gonorrhoica«  sich  m  den  Hauptformen  der  »Tripper- 
seropheln«,  der  »Trippertuberkeln«  manifestirt.  Während  in  der  deutschen 
Medicin  diese  Doctrin  sich  fast  unangefochten  auch  in  ihren  Weiterungen 
bis  in  die  Mitte  der  Vierziger-Jahre  erhielt,  hatte  die  Virusfrage  anderwärts 
ruannigfaltige  Wandlungen  erfahren,  welche  hier  in  Kürze  erwähnt  werden 
mögen.  So  hatten  J.  Abernethy  ■')  und  CarmichaeP)  den  verschiedenen 
Syphilisformen  verschiedene  Contagien  zu  Gninde  gelegt,  Wallace^),  welcher 
zwt'i  natürliche  Grnppen  von  venoriseheu  Eruptionen  unterschied,  ein  Sy- 
philusvirus  angenommen,  welches  jedoch  durch  die  Säfte  des  Organismus 
>modificirt<  werde,  und  demgemäss  die  Existenz  zweier  Virusarten,  eines 
*  ursprünglichen  und  eines  modilicirten  venerischen  Giftes«,  behauptet.  Yon 
der  einen  leitete  er  die  pustulöse.  von  der  anderen  die  exanthematische 
Oruppe  der  venerischen  Eruptionen  her,  obsehon  er  zwischen  beiden  selbst 
T'fbergnngsfornien  annahm,  beziehungsweise  zugab.  Von  d(;n  Impfversuchen, 
velrhe  Wallace  zur  Stutze  seiner  Lehre  durchgeführt  hatte,  theilte  er  unter 
Anderem  mit,  dass  den  Impfungen  manchmal  eine  speeifische  örtliche  Krank- 
heit, aber  keine  Symptome  der  constitutionellen  Syphilis  folgen,  was  er  als 
mit  der  tiigliehen  Ueobachtung  übereinstimmend  erklärte.")  Aber  weder  diese 
Iteobaclitungen  noch  seine  eigenen  gelungenen  Inocnlationen  von  Syphilis- 
virus  vermoehton  seine  Virushypothese  zu  alteriren,  die  Gonorrhoe  hatte  er 
als  »katarrhalische  primäre  Syphilis«  in  seine  Grnjipe  der  exan- 
thematischen  Syphilisformen   eingereiht. 

So  finden  wir  naoh  einem  Zeitraum  von  mehr  als  40  Jahren  nicht 
•^iwa  die  Viru.sfrage.  welclie  nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  be- 
reits von  Bell  im  Grunde  richtig  beantwortet  war.  entgleist,  sondern  die 
Syphilidologie  selbst  in  einem  Zustande  völliger  Zerfahrenheit.  Ihr  grosser 

■)  Voehri  nger.  Praeside  A  iitenriotli.  Disscrt.  Ho  morbis  quibnsdiiin  «iiii 
Ciinorrho^-am  iiialp  tmctatain  scqinmtiir.  Tiiliingao  1807.  Kiseninann,  1.  e.  1.  149  fi'.. 
II.  127  ff. 

')  .-Vllgempinp  imd  si>etielIo  Fiitliologio  imd  Tiiernpip.  St.  Gallen  1839,  4.  ÄtiH..  IV. 

^)  Siirgical  obserrations.  Pliiliidelphia  1811,  II. 

*)  Behrend.  Sy|iIiilidologie.  1H44.  V. 

--)  Ibidem.  1839.    [.  177. 

«)  L.  e.  I.  497. 
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IMonuator  Kieonl,  wek-luT  sie  von  den  Irrwegen  der  Specnlation  in 
die  Bahn  genauer  HMiliat-litiing  der  kliiUKclicu  Thutsai-bi'ii  und  in  die 
Schranken  der  Logik  diest-r  wif  dt'rji'ni;rt-ii  cUun'  aiisn-itrhcnden  Expcri- 
menlnliiutersuirlniDg  gelcnU.  hatte  deniiüiL-h  voIIhi  liriind  zur  ersten  von 
ihm  gestellten  Frage:  »(^u'est-ce  qiii  cüiisiitue  la  vrrole?«')  Seine  Er- 
klärung, dflss  uhne  LOsunj;;  diesor  Frage,  ein  sicherer  Schritt  nach  vor- 
wärts unjnöglich  sei.  WiU"  eine  trnurige  Wahrheit.  Woiii  hat  auch 
ßicord  niis  gnten  lii-obai-tittiiigLii,  ehen:>')  wie  aus  rehlcrhiilWu  Experi- 
menten FehlsflilriRse  gezogen,  aber  wie  er  enlfernt  Ton  der  L'eberxe«- 
uung  eigener  L'nfehlhaiicit  war.  liess  er  sieh  von  den  Thntsair-heu  niieh 
dünn  überzeugen,  wenn  sie  eine  von  seinen  'J'liesen  annullinen.  Zu- 
vörderst wnrde  die  GonorrhfM?  von  Ricord,  aufgrund  ÖelTs  und  eigener 
zahlreicher  Inoeulnlionsrersuehe,  von  der  SypUihs  deliuitiv  ausgeschieden.^) 
Hiemit  war  ßells  l^ehrsatz.  dass  blosse  «ionorrhoe  nur  (ionorrlme  und 
keinen  Schanki-r  oder  Sv^liilis  erzeuge,  resliluirt.  Die  Fülle,  in  welehfU 
durch  Veriraplurig  vernifintliihen  gonorrhoi sehen  Secrelcs,  Schanker. 
Iwziehungswi'is.'  Syphih's  liiTvorK-HriilHn  wurde,  erklärte  Rieord')  durch 
die  Anwuseuhi-il  vun  Urctlindsrhüiikcr.  In  Fällen,  in  welchen  von  an- 
scheinend hlus  mit  nicnnürrhoen  vaginae  bebadeteu  Frauen  Blenuorrhue 
oder  (Ihanere  oder  nur  lelzlerHr  ncqairli'l  wurde,  ergibt  die  genaue  Unlrr- 
suchung  mit  dem  Specuhnu  die  gleieb/cltige  Existenz  von  Blennorrhoe  und 
Chancro  in  der  Vagina  uder  am  l.'lerns.  Im  Uebrigen  war  fiieord  L'ni- 
turier.')  Er  erklärt  jeden  Cbnnere  au.snahmslos  als  ein  unausbleibliches 
Product  des  Sv|>hili.sviruä  und  von  der  aiis^^'sprocbenen  pliysisehen  Ver- 
schiedenheit derselben,  blosdo&s  sie  verschiedene  Krankheilen  darzustellen 
seheinen.  Diese  unterschiede  wurden  von  Ricord  beachtet  and  zwi- 
schen dem  *Chanore  mon<  oder  >siitipte*  und  Chnncre  indure«  oder  -dur« 
genau  >Cbanoreinrectnut*  unterschieden.  Aber  er  erklärte,  dass  sie  sämiuthcb 
eine  einzige  Ursache,  einen  gleichen  Entwicklungsuioihis  und  gJMiehe  Kolgen 
hätteji,  in  den  regelmässigen  und  nicht  eomplioirtpn  Fällen. 
Die  unterschiede  die  er  nur  als  scheinbar  hielt,  leitete  er  von  dem  SitM, 
der  EigeiithUmlichkeit  <les  hetrolTeneu  (ifwebps.  von  der  specilischen  l'r- 
soche,  fremden  ?üinftOsseu.  wie  der  Consiitiition  de^s  Kranken,  den  ruj-an- 
gegangenen  oder  comitirenden  Krankheiten,  den  hygienischen  Verhäll- 
aissen,    der   allgemeinen  inid  örtlichen  Behandlung  her.    Durch  die  lu- 


')  Triiiv  praliqup  Jm  nial*dips  TÄmrionn««-  Pari«  1838,  101. 

■)  L.  >;.  134. 

3)  Uicuril  funil  HnliT  l(XX)  PüLlen  von  dti>rig«i]i  Ansflnn  nns  dor  Hnrnrütin* 
<latf:liiiclinilll)cb  l  Tnll  vun  ÜrethrnUctiaakor  (Utlips  sar  U  Bvphilii.  1B73,  71). 
Poiirnier  ontvr  Mi  KÄllen  ron  Sclmnlc^r  20  CrdbraUclinnhcr  (Lev-  «»r  I«  eliinore. 
Paris  16B0.  Prof   yw  Ricord.  pnM.  \<tt  Fnnroier.  Mb.  Not.  n). 

•)  1,.  c,  Ibldeu. 
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ociilation,  erklärt  Ricord,  sei  die  typische  Entwicklung  der  verschiedenen 
Schankerfornien  im  Anfange  ausser  Zweifel  gestellt,  und  ihre  späteren 
Abweichungen  erklärt.  Die  Entstehung  einer  oder  der  anderen  Form 
sei  durch  individuelle  und  loeale  Verhältnisse  bedingt,  so  komme  der 
weiche  Schanker  nie  am  Kopfe  vor.  Jedes  weiche  Geschwür  künne  in- 
duriren,  und  der  harte  Schanker  entwickle  sich  aus  dem  weichen.  Da.s 
Sehankervirus  allein  ist  inoculabel,  erzeuge  wieder  nur  Schanker  und 
nur  dieser  oder  Heredität  die  Syphilis.  Da  ßicord  die  secundären 
Syphilisproducte,  wie  wir  gleichfalls  erwähnt,  als  nicht  oculabel,  i.  e. 
uiclit  infectiös  hielt,  ergab  sieh  jener  irrige  Lehrsatz  als  logischer 
Imperativ.  Dies  ist  Ricord's  Unitätslehre,  an  der  einzelne  Autoren 
bis  in  die  Jüngstzeit  festhielten;  sie  unterscheidet  sich  von  der  Hunters 
dadurch,  dass  die  Gonorrhoe  als  nicht  syphilitische  Affection  und  ihres 
coustitutionellen  Charakters  entkleidet,  von  der  Syphilis  gesondert,  als 
eigene  Krankheit  erkannt  wurde.  Diese  Ünitütslehre  litt  an  dem  grossen 
Fehler,  dass  sie  die  Inoculabiütät,  d.  h.  die  Infectiosltät  der  secundären 
Syphilisproducte  negirte,  was  mit  der  täglichen  klinischen  Beobachtung 
im  Widerspruch  stand.  An  ein  fehlerhaftes  Vorgehen  bei  der  Inoculirung 
von  secundär-syphilitischem  Material  dachte  ßicord,  der  so  viele  Im- 
pfungen durchgeführt,  nicht;  die  Einbiissung  der  Infectiosltät  erklärte  er 
durch  eine  Transformation  des  Syphilisvirus  in  den  Lymphdrüsen. ')  Dass  das 
Virus  beim  Durchgang  durch  die  Lymphdrüsenbios  die  Inoculabiütät  einbüsst, 
ohne  dagegen  die  Fähigkeit,  die  Krankhei  tserscheinungen  zu  erzeugen,  zu  ver- 
lieren, wie  Ricord  erklärt,  ist  eine  rein  willkürliche  Annahme.  Es  dauerteauch 
nicht  lange  und  der  Irrthum  Ricord's  war  unwiderlegbar  durch  Waller-) 
nachgewiesen;  dieser  hatte  nämlich  Secret  nässender  Papeln  einem  Favus- 
kranken  und  Klut  einer  Syphilitischen  einem  Lupösen  inoculirt.  In  beiden 
Fällen  waren  zweifellose  Syphilismanifestationen  eingetreten.  Einen  gleichen 
Erfolg  hatten  die  Inoculationen  von  F.  v.  H  i  u  e  c  k  o  r  ■')  und  des 
Pfälzer  Anonymus^,  nachdem  Wallace  in  den  zur  Stütze  seiner 
Lehre  bereits  erwähnten  laoculationsversuchen  (1835)  Seeret  von  Secun- 
därproducten(und  Blut)  mit  positivem  Erfolg  verimpft  halte.  Die  in  der  Folge  von 
Hü  bbenet,  von  v,  Büren  Sprung.  Lindwurm,  Hebra,  Rosner  u.  A. 
in  beträchtlicher  Anzahl  sowohl  mit  dem  Secret  secundär-syphilitischer 
Producte  als  mit  Blut  Syphilitischer  mit  positivem  Erfolge  diin-hgeführten 
Inoculationen.  ferner  der  gleichfalls  durch  die  Inoculation  wiederholt 
gelieferte  Nachweis,    dass   der   syphilitische  Initialaffect  keineswegs,  wie 

')  L   c.  163. 

•)  Prasci-  Vierteljahrssclirift  für  praktische  Heilkunde.  1851.  XXIX.  124. 
-)  Vciliün'llungen  der  phyaikalisch-niedieinischon  (.iesellseliaft.    Wiirzlmrg  1852. 
lll.  387. 

*)  Cannstatts  Jahresbericht  für  1856.  IV,  236. 
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Ricord  und  nach  ihm  n<Kh  Lnn^Ulieri  and  Rollet  bolmiiptoten. 
stets  von  einem  St hankerge schwüre,  somlern  auch  von  einem  trockenen 
Knoten,  einer  Papel  «•eliildet  WL-nic  hatt'-n  Rii'ord's  Lehre  crsehntlert. 

Nicht  hesser  ping  es  der  RicfirilKchen  These  von  der  L'nieilüt 
de»  harten  Sehankers;  aueh  die  Sin^nilarilftt  ilfs  harten  (im  (iegensatzc 
der  Miilliplicität  des  weiehen]  SiOtimkcrs  wurde  durch  gegen th ei iigi>  Er- 
fahrungi-ti  widrrlegt. 

Die  Hciiaiiptiing  ßieord's  von  jJcni  Nk*htvorkoinnien  reiierisohi'r 
Gesehxvßre  im  Berei<'he  des  KoplVs  fand  in  den  Versuchen  lluzenelä. 
Nßdenu'sund   Küllel's  üjre  experimenh-II»'  Widerlegung. 

iJiirch  Versuche  wiu-ile  nnchsewioscn.  das»  diesos  GoschwQr  am  Kupfe 
alli>rdntg8  uur  sehr  scIUm  zu  linden  irt,  aber  vermöge  deg  |ouiK>n  Charakters 
des  Vfüerisdicn  tieschwiin-s.  wcgi-ii  sM-ijn*»  wt-itnus  lifiufißsleu  Vorkommens 
aru  iJeiiiliile,  Wülrlifis  (ii»ii'öi'iiheit  xiir  ri-licrtraguuK  ;iut'  den  Ko'pi  nur 
selten  gilii.  wAlirend  dii:  ^"  liiiufipen  sypInlitisHu'n  IVoducto  im  Ge«icbtc, 
DauR>nllich  lui  den  Lippen,  Sktoroi^i'U  hüuH^  cnKMi^etL 

SohHessHeh  wurde  durch  wihireiphe  Impf-Kxpenmnnte  der  ver8cbi«'denÄtpn 
Autoren,  nameutUt'li  durch  dii- SyphiIUatioii:(v<'rsuelic'  von  Uoook,  Uidenkap 
und  llanii-IcstTi  riaclif^ewii'Si'n,  d:is?  titu-li  du«  Viru?  d»'»?  vonprisclu'u  Ui'- 
si-'hwQros  uuf  den  Trüs''i'  koinfswcgs  ml  ihliiiitniii  inipHior  sei,  wrihr<'n<l  Uiif- 
tiing  !»_vpliiUtis('lier  I'roducte  aui'  ihrem  Tnig'T  staltliiideti  kuiin.  Es  wurdou 
somit  viele  Tiiesen  der  Kieord'sehen  Uoctrin  widerl^. 

Die  U'hre  von  dem  einheitliehen  syphililischen  (Joiitagium  und 
seinen  I*rodnct*'n,  uiit  zwei  versehiedeneii  iiiul  >-i('h  in  üirer  eigenen  Art  fort- 
pflanzenden S c ha n kennten,  konnte  nicht  länger  aul'rcchl  erhalten  werden, 
und  in  der  That  hat  II icord  selbst  seine  aohnlihar  gewordenen  Lebrs&lzo 
verlassen  und  sieh  jener  Richtuns:  iingesehlo;.<en.  dii'  inzwischen  von 
seinen  Schflli^rn,  nanientlieh  Üassereau.  Clere  und  Fournier  angehahnt 
worden  war. 

Die  Methode,  deren  sich  diese  Forscher  vorzugsweise  hodienien. 
war  die  Confronlation.  d,  h,  die  Oegenflberstellung  der  inficirten  l*erson 
und  derjenigen,  von  welelier  nachweislich  die  Infection  ausgegangen 
war.  Auf  diese  Weise  gelangte  Hassereau')  in  Lyon  [18Ö2)  auf  Grund 
von  34  derailigiui  KiiiAelbefunden  zu  ilem  Schlüsse,  dnss  \t'neri.sehe  (ip- 
sehwüre  und  Sklerose  sich  immer  nur  in  ihrer  eigenen  Art  l'urlptlanzeu. 
dass  ein  mit  ersteren  Rehafteier  wieder  nur  ein  veneri^iches  (teschwftr,  der 
'lYftger  einer  Sklerose,  d.i. eines  »infieirenden«  Schankers,  nur  wiederSkleros«* 
auf  Andere  Übertragen  kOnne. 

Heide  Krkiitnkungen  seien  ihrem  Wesen  und  Verlauf  nach  gduzlieh 
Ton  einander  verschieden,  die  eine  ist  rein  localer  Natur,  höchstens  mit 
Vereiterung  I»enaehhni1er  Lymphdrüsen  complieirt.  die  andere  das  ein- 
leilende  Symptom    einer  allgemeinen   consiitulionellen  Erkrankung,  eben 
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der  Syphilis.  Auf  zwei  verschiedenen  Contagien  beruhend,  pflanzen  sich 
beide  Processe  in  eigener  Reibe  fort.  Doch  sei  immerbin  anzunehmen, 
dass  seinerzeit,  eben  um  das  Ende  des  XV-  Jahrhunderts,  unter  gewissen 
begünstigenden  Bedingungen  das  syphilitische  Contagium  sich  aus  Jenem 
der  bereits  früher  häufigen  und  allgemein  bekannten  weichen  Geschwüre 
entwickelt  habe.  Sowie  die  Dinge  sieh  nun  verhielten,  mussten  jedoch 
beide  Processe  als  vollkommen  heterorage  streng  von  einander  gehalten 
werden.  Obwohl,  wie  bereits  angegeben,  Bicord  die  Verschiedenheit  der 
weichen  und  harten  Sehanker  wohl  gekannt  und  beachtet  hatte,  ist  es 
doch  das  unbestreitbare  Verdienst  Bassereau's,  die  Trennung  beider  Pro- 
cesse auch  in  ätiologischer  Beziehung  durchgeführt  zu  haben,  und  so 
kann  dieser  mit  Recht  als  der  Begründer  der  Dualitätslehre  bezeichnet 
werden. 

Diese  wurde  von  Clerc,  einem  anderen  Schüler  Ricord's,  der 
Hauptsache  nach,  d.  h.  bezüglich  der  Verschiedenheit  beider  venerischer 
Contagien,  acceptirt,  jedoch  in  einer  Beziehung  modifieirt.  Giere  machte 
nämlich  die  Beobachtung,  dass  bei  einem  mit  indurirtem  Schanker  am 
Scrotum  behafteten  Individuum  durch  Autoinoculation  am  Penis  ein  Ge- 
schwür zur  Ausbildung  gelangte,  welches  sich  äusserlich  in  nichts  von 
einem  weichen  Schanker  unterschied. 

Aufmerksam  gemacht  durch  den  auffallenden  Befund,  suchte  Clerc 
dasselbe  Resultat  auf  experimentellem  Wege  zu  erreichen,  und  es  gelang 
ihm  in  der  That,  bei  einem  syphilitischen  Kranken  durch  Impfung  mit 
dem  Secret  eines  indurirenden  Schankers  wieder  anscheinend  weiche  Ge- 
schwüre zu  erzeugen.  Diese  Beobachtungen  und  analoge  Erfahrungen 
anderer  Autoren,  veranlassten  Clerc'),  die  Bassereau'sche  Theorie  dahin 
zu  ändern,  dass  das  weiche  Geschwür  der  Inoculation  von  syphilitischem 
Virus  auf  den  Körper  des  Trägers  entstamme,  und  sich  sodann  in  weiterer 
Reihenfolge  als  eigenes,  rein  locale  Wirkung  besitzendes  Contiigium  fort- 
zupflanzen. 

Wälirend  somit  Bassereau  die  Syphilis  vor  Altors  aus  dein  weichen 
Geschwür  entstellen  liisst,  lässt  Clerc  umgekehrt  das  Virus  des  weichen  Ge- 
schwüres aus  jenem  der  Syphilis  hervorgehen  und  gibt  somit  im  Gegensatze 
zu  Bassereau  eine  tiigliche  Neuentstehuiig  dieses  Virus  als  möglich,  ja  so- 
gar wahrscheinlich  zu.  Er  bezeichnet  den  weichen  Schanker,  Bassereau's 
»Chancre  simple«,  als  »Chancroid*  und  räumt  diesem  gegenüber  dem 
»Chancre«,  id  est  syphilitischen  Initialafiect,  eine  ähnliche  Stellung  ein,  wie 
selbe  die  Variolois  gegenüber  der  Variola  einnimmt. 

Auch  Pournier  war  um  diese  Zeit  (1857)  durch  zahlreiche  Con- 
frontationen  und  Experimente  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  beiden  Ge- 
schwQrsarten  gesonderte  Contagien  entsprechen,  gab  aber  an,  dass  ein 
indurirter  Schanker,  wenn  er  ausnahmsweise  auf  dem  Träger  hafte,   bei 


')  Do  chancroide  syphilitique.  Moniteur  des  höpitaux.  Paris  1854. 
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diesem  ein  dem  weieheu  uhiiliclifs  Geschwür  erzeuge,  dessen  Serret 
jedoch,  auf  einen  OeHiiiiden  geimpft,  hei  diesem  einen  harten  Schanker 
hervorhringe. 

In  der  That  stand  die  Dimlitätslehre.  wi»'  sie  Bassereau  formuÜrt 
hatte,  nicht  völlig  mit  den  Tbalsitchon  im  Einklang.  Bei  der  grossen 
Äiifraerksaiukelt,  die  um  Jiese  Zeit  von  sÜiHiiillieliHn  Svphilidrtloge«  den 
Schankern  und  deren  Quelle  zupewcndet  wurde,  war  die  Tbalsaehe  un- 
möglich zu  iiliersielien.  dnt^ä  von  viTrichii-drnnn  Männern,  weh^he  mit  einer 
uod  derselbf^n  Person  ziemlich  ffleiehzeilig  gesc-lilefhtlieh  verkehrt  halten. 
{ii<?  einen  ein  hartes,  die  «mleren  ein  weitdies  (jesehwßr  davontrugen, 
und  dass  weiters  ein  anlUngs  weiehes  OeschwUr  mitunter  spater  indurirte 
und  constitutionelJe  Syphilis  nach  sich  zog. 

Diese  Tbaisnehen  führten  Kollet  {1858)  in  consequenter  Durcli- 
tflhrung  des  duaiistisehen  Prinoipes  zur  Aufstellung  des  Satzes,  dass  ver- 
schiedene Gifte  zu  gl"ieher  Zeit  inofiilirt  werden  künnen,  und  dass  das 
Resultat  dtum  ein  gemisehtes  sei. 

Thal>ächlich  jrelan<r  t>s  atteh  1859  T.aroyenne.  den  gemischten 
Schanker  durch  Iniplnng  von  weichem  Sciiankersecret  auf  indurirte 
(teschwQre  experimentell  zu  enu'Ugen  uud  zu  demonstriren.  So  konnte 
Rollet  in  seinem  1860  erschienenen  Werkte:  >I)c  la  plunilile  des  mala- 
dies  Teueriennes*  seine  schon  1858  aufgestellte  Lehre  vom  »Chancre 
mixte*  oder  »Chancre  midist«  hefestigen.  Indem  er  die  Anwesenheit  der 
Contagien  des  weioheji  imd  harten  Schankers  nachdrQektiehst  verlochl. 
erklärte  er.  wie  bei  gleiehzeitigt^ni  V'orhjindeiisein  dieser  beiden  Conttgien 
an  einer  und  derselben  Stelle  durch  lni}ifiMig,  je  nachdem  das  eine  oder 
das  andere  Virus  oder  nach  beide  zur  Haftung  gelangen,  an  der  Impf- 
stelle ein  weicher,  harter  oder  gemischter,  id  est  zunächst  weicher  un<l 
später  indurirender  Schiuiker  entstellen  könne.  Das  Zustandekommen  dieser 
verschiedenen  AlTectionen  hänge  von  der  Beschaffenheit  des  übertragenen 
Virus  ab.  EniKtamme  dieses  lediglich  den  obersten  Schichten  des  ge- 
mischten Geschwüres  lÄge  also  lediglich  weicher  fiescbwürsetter  vor, 
dann  ontstchc  durch  L'eberimpfung  wieder  ein  weiches  tiesrhwOr.  Ut 
der  InfectionssiufT  hingegen  den  tieferen  Schichten  des  Geschwüres  ent- 
nommen, enthalte  er  also  syphllitisciies  Kxsudat  und  ausserdem  vielleicht 
noch  Blut,  dunn  werde  in  Folge  der  Impfung  ein  harter  Schanker  sich 
entwickeln. 

Bei  iVnwesenheit  beider  Contagien  komme  be-i  einem  syphilitischen, 
id  est  gegen  das  syphilitische  Virus  iruniunen  Individuum  lediglieh  dn5 
Secret  dos  weichen  Geschwüres  zur  Haltung:  bei  einem  gestmden  Indiri- 
dnum  hingegen  sei  die  Folge  einer  solchen  Mischinfeetion  auch  eine 
Misehafiection.  d.  h.  das  untstehende  Geschwür  sei  zunächst  weich,  um 
nach  Ablaut  von  beiläufig  dr^'i  Wochen  zu  induriren.   Der  letztgeoonme 
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Umstand  tinde  seine  Begründung  in  der  schon  Ricord  beifannten  That- 
sache  der  verschiedenen  Incubationsdauer  beider  Processe. 

Hiemit  erschien  die  Lehre  von  den  zwei  Contagien  wissenschaft- 
lich vollkommen  ausgebaut,  und  zwar  in  der  Form,  weiche  mit  geringen 
Modificationen  noch  heute  fast  allgemein  anerkannt  ist  und  welche  auch 
wir  für  die  richtige  halten. 

Es  war  auch  inzwischen  unter  den  Syphilidologen  Frankreichs, 
und  diese  hatten  damals  die  führende  Rolle,  ein  vollkommener  Umschwung 
zu  Gunsten  der  Dualitätslehre  eingetreten. 

Schon  1858  wurde  dieselbe  von  Diday ')  offen  proclamirt.  Derselbe 
erklärte  in  Uebereinstimmung  mit  Fournier-).  Melchior  Robert  und 
(uUerier  das  eventuelle  Vorkommen  syphilitischer  Symptome  nach  einem 
anscheinend  weichen  Geschwür  durch  den  Durchgang  des  Contagiums 
eines  weichen  Geschwüres  durch  den  Korper  eines  Syphilitischen  auf  ein 
drittes  gesundes  Individuum. 

Er  hatte  inzwischen  erkannt,  dass  gewöhnlich  weiche  Geschwüre 
durch  stärkere  Entzündung  oder  vermöge  rein  loealer  Verhältnisse  eine 
grossere  Derbheit  erlangen  können  und  unterschied  diese  genau  von  der 
wirklichen  syphilitischen  Infiltration. 

1860  endlich  bekannte  sich  auch  Ricord^)  rückhaltlos  zu  der 
neuen  Lehre,  nachdem  er  schon  1857  in  seinen  »Le^ons  sur  le  chancre« 
diesen  Uebertritt  vorbereitet  hatte:  seiner  energischen  Stellungnahme  in 
Vtrbindung  mit  seiner  unbestrittenen  Autorität  ist  denn  auch  die  rasche 
Verbreitung  der  Dualitätslehre  in  erster  Linie  zuzuschreiben. 

Zur  genaueren  Kenntnis  der  Vorgiiiigo  bui  der  Cebertragung  von  harten 
und  wi'ii-lii'n  Seliankcrn  war  man  inzwisi-lien  durch  i-ln  Verfahren  gelangt, 
wrk-hi's  v(in  Auzias  Turcnne  zu  Anfang  der  Vii-rziger- Jahre  cnipfohlon  und 
v(in  ihm  und  zalihvielieii  .Aorzten  geübt,  spiiter  fast  allgemein  aufgegeben 
und  nur  von  wenigen,  nnnienHich  skandinavischen  Aerzten,  hauptsäehlich 
lUterk.  Hidenkap  und  Danielssen,  fortgesetzt  wurde;  »die  sogenannte 
Sypliilisalioii«, 

Auzias  Tu  renne  war  näiniieh  bei  seinen  Versuchen,  Sypliilia  auf 
Thiere  zu  übertragen,  darauf  verfallen,  die  Haftung  des  Virus  durch  wieder- 
hidte  Einimpfung  desselben  zu  erzwingen. 

Es  gelang  ihm  auch,  auf  solelie  Weise  an  Hunden  Schanker- 
iresohwüre  zu  erzeugen,  doeh  machte  er  die  atifi'allendo  Beobachtung,  dass 
l'ei  SU  behandelten  Thieren  scliliesslieh  die  Impfung  nicht  melir  anschlug. 
h'ws  brachte  ihn  auf  die  Idee,  in  analuiier  Weise  auch  beim  Menschen  durch 

■)  Nouvdles  doelrinos  de  la  Syphilis,  Diduy  iintersehoidet  in  diesom  Wprkc. 
ilroi  Gesoliwiirsformcn:  a)  Den  weielien  Sfliimknr  eines  nicht  syphilitischen  Indivi- 
'luniii?,  von  ilim  Chancrelle  genannt;  b)  den  weieln'n  Schanker  eines  Syphilitischen 
t.'iiancruid :  c)  den  sypliililischen   Initiidüft'ect,  ("liancre. 

■)  I£ec-herclies  sur  l;i  cüntapien  du  eiiancre.  Paris  1857, 
")  Kieord-Fi)iirnier,  Lei,'on3  sur  le  cliancre.  i'aris  1860. 
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fortg«8etzti>  KiTiim|»funt'  von  Sdiunkereiter  »(tblioeslicli  eine  Immiinitüt  gf'grn 
dns  syphilitische  Vinis  und  so  vielleicht  niicli  die  Heilung  dor  Syphilis  xu 
enieleii.  I)it'  diesbezüglichi-D  Versuchf.  von  ihm  und  zaliireiehtfii  andpn-n 
;\utoren  an  einer  grossen  Zahl  von  Krankt-n  nngt-stdlt.  gfil>on  rlas  übercin- 
stimmt^nde  ßi>»ultnt,  dtis^  es  wohl  folin^t.  dit*  wi-k-he  Schiiiiki-riiuiteric  diin-li 
eine  Reihe  von  Generationen  am  Träjii-r  weitennimpfen.  dass  aber  die  Hofi- 
barkoit  des  ü.\i(  solcht-  Weiso  fi>rtj:ezijchteteii  Virus  schlii'ssüch  erliiirht. 
während  da»?  man  wohl  ntjcli  iiu  Stande  i^t,  durch  Kinimpfimjr  von  friselier, 
einer  anderen  Person  L'iitnommenen  SehiUikcrmutfrio  noch  oine  AnisiUil  Schanker 
au  erEeugen,  bis  man  srliliesslich  zu  einem  Punkle  gelangt,  an  Wficheni  dir 
Impfstoff  auf  keiBü  Weise  mehr  zur  Haftung  gehrac-lil  worden  kann. 

Man  fmid  in  der  Timt,  üu^si  wiihrend  diee<er  nehaiidlurig  i«ecundfire 
SyniptuLie  schwanden,  wohingegen  Jt.xidive  nicht  ansgeschlossen  waren,  so 
dass  seihst  Boe«k,  woIcIut  übrigens  mit  Skleroseneityr  impfte,  d?r  eifrigttt> 
Partisan  dieser  »Behandlung«,  der  dicet?lbe  bis  an  sein  Lebensende  ver- 
thcidiglc,  zugöben  musst«,  dass  Iritidcn,  nlsu  eine  dm-  unangcnehmatun  sypfat- 
litischon  Erwheinungen,  die  wir  nami«ntli(!h  bei  nieht  behandeltt-n  Kranki-n 
finden,  bei  Anwendung  diesvr  Methode  häutiger  vorkommen.  Dass  dieso  H'-- 
handlung  keine  Imiuiiuiiiit  gegen  dit;  Syphilis  erzengte,  geht  unter  Anderem 
auch  ans  dem  Lmstaiid«  hervor,  dass  in  jent-n  fällen,  in  welchen,  sei  es 
at>t?ichtiich,  sei  es  zufüllig,  nach  Kiniiupfnng  zahlreicher  Schanker  einmal 
syphilitische  (iesehwfirsproducte  innrulirt  wurden.  Syphilis  mit  allen  Kolgn- 
ersclieininißon  eintrat,  s»  in  dem  berühmten  Falh?  des  Arztes  Tiindmann 't, 
wi'Iehi-r.  naehdiMTi  i-r  sich  Ende  1850  und  Anfangs  18.)  1  nicht  w.^nigor  ali« 
2500  (!)  weiche  Schanker  eingeimpft  lintt^.',  schliesslich  durch  Impfung  mit 
dem  Secret  einet«  syphilitiäcliou  Tonaillurgeschwüre»  allgemeine  Syphilis  ln- 
kam.  ferner  in  einem  t'alle  von  lianielssen-'i.  in  welchem  (1857)  bei 
einem  Manne,  der  nach  287  weichen  Schankern  immun  .<-ich  erwies,  in  Folg)> 
der  Inornhvtion  von  Kitrr  eines  harten  Schanki'r.-*  zur  peinlichen  Ueborraschung 
des  Experimentators  c-lMMifalls  AlIgemeinsyphillK  lUiftml. 

Der  Fall  betrat  einen  Leprakranken,  liei  weleln-m  man  auf  dtpsu»  Weisi.' 
Heilung  dieses  Leidens  enicten  wollte.  Man  ging  bei  diesem  Versuche  von 
der  seltsamen  Idee  aus,  durch  fortgesetzte  Sypliilisatiou  die  Lepra  in  eine 
der  Syphilis  ähnliche  Form  OberzuJühren,  welche  der  Üehandhinp  dieser 
Krankheit  zngäng)i<^h  sei.  I)je  therapeutischen  Reäultat«'  der  Methode  waren 
gleich  I^uU,  im  tiegentheil  ac^iuirirte  mancher  der  armen  Kranken  üu  seinem 
ohnehin  schw^vren  Leiden  noch  die  Syphilis,  iJer  VorÜioil,  der  aus  diesem 
Verfahren  erwuchs,  war  ein  klarer  Einblick  in  manche  Itetails  der  Entwick- 
lung biider  Schnnkernrlen  uns  ihn-n  respeetivcn  Contagien.  Eines  ging  jeden 
falls  aus  diesRu  und  iihnljrhen  Versneben  als  sicher  hervor:  dass  die  Ver- 
hältnisse in  dieser  Kichtung  keineswegs  so  einfach  liegen,  wie  es  anfangs 
den  Anschein  haben  mochte. 

Das  Secret  der  Prodnetc  der  Syphilis  und  des  harten  Sehnnkers  ist 
auf  den  Träger  nicht  iin[)njnr.  behauptete  anfänglich  die  Dunlitätslebre:  ■•$ 
xeigto  sich  joloch,  wie  in  dem  citirten  Falle  von  rli-re,  wn  eine  solche 
Teherimpfung  unvi-rmuthctcr  Weisi*  xu  Stande  knni.  dass  das  Pruduet  der- 
selben von    einem  lieschwQr  ausserlicli    nicht   zu    unterscheiden  war.    Mehr 


0  Bulletin  de  rA<^ad.  de  wM.  B<l.  XVII. 

^  SyviliBtttioD  anrendt    uod    Hyphth«  og  Bpedalfkbed.  Bcrgin  I8ä8;   Deatscbe 
Klinik.  tSoS.  S.dil. 


Unität  und  Dualität.  155 

noch:  Clerc,  Fournier'),  H.Lee  und  nach  ihnen  zahlreiche  andere  Autoren 
waren  im  Stande,  ein  solches  Resultat  auch  willkürlich  zu  erzielen.  Es  zeigte  sich, 
dass  es  zu  diesem  Zwecke  nur  nöthlg  war,  eine  Papel  (Lee)  oder  den  harten 
Schanker  auf  irgend  welche  Art  durch  mechanische  oder  chemische  Reize  in 
stärkere  Eiterung  zu  versetzen,  um  dessen  Secret  in  der  beschriebenen  Weise 
Qberimpfbar  zu  machen. 

Lee^)  und  Melchior  Robert-")  verwendeten  zu  diesem  Behufe  Sabina- 
salbe,  Köbner')  ausser  dieser  noch  Sabiuapulver,  das  auch  Bidenkap*) 
einige-Male  bei  Ueberimpfung  harter  Schankermaterie  auf  Syphilitische  ange- 
wendet hatte.  Pick  •*)  legte  Haarseilein  harte  Schanker  oder  breite  Kondylome 
und  erzielte  so  Haftung  des  übergeimpften  Geschwürseiters.  Die  Art  und 
Weise  des  Verfahrens  erschien  nebensächlich;  Hauptsache  war  das  Factum 
der  Reizung  syphilitischer  Producte,  die  Erregung  einer  stärkeren  Eiterung, 
wodurch  das  Secret  in  der  Weise  verändert  wurde,  dass  dasselbe  nunmehr 
auch  an  syphilitischen  Individuen  zur  Haftung  gelangte. 

Köbner  erklärte  dies  merkwürdige  Factum  durch  den  verschiedenen 
Concentrationsgrad  des  inficirenden  Secretes,  seinen  grösseren  oder  geringeren 
liehalt  an  Eiterkörperehen,  die  er  für  die  eigentlichen  und  vorzugsweisen 
Infectionsträger  ansah.  Demgemäss  entfalte  das  Virus  des  weichen  Schankers, 
gereizter  harter  Schanker  oder  secnndar-syphilitischer  Producte,  vermöge  seiner 
grösseren  Concentration,  eine  heftigere  Wirkung,  führe  zu  acutester  Entzün- 
dung und  zu  raschem  Gewebszerfall.  Durch  fortgesetzte  Verdünnung  dieses 
concentrirtcn  Giftes  sei  man  nun  im  Stande,  die  Incubationsdauer  hinauszu- 
schieben, bis  schliesslich  bei  einem  gewissen  Grade  der  Verdünnung  gar 
keine  Haftung  mehr  erfolge. 

Ein  solch  verdünnteres  Secret  sei  nun  dasjenige  des  gewöhnlichen  harten 
Schankers  oder  nicht  gereizter  secundär-syphilitischer  Producte :  seiner  ge- 
ringeren Concentration  entspreche  auch  die  längere  Incubationsdauer,  die 
mildere  Form  und  Chronicität  des  Processes.  Bezüglich  des  weiteren  Krank- 
hfitsverlaiifes  könne  übrigens  aus  dem  Charakter  der  ursprünglichen  Local- 
affection  kein  sicherer  Schluss  gezogen  werden,  indem  weiche  Schanker  in 
di-r  Folge  nicht  immer  örtlich  boschrrinkt  bleiben,  wälirend  umgekehrt  auf 
lien  harten  Schanker  nicht  immer  Allgemt'inorseheinungen  folgen  müssen. 

Die  Hypothese  Köbner 's  konnte  jedocli  bereits  zur  Zeit  iiirer  Auf- 
stellung zu  keiner  allgemeineren  Geltung  gelangen.  Abgesehen  davon,  dass 
die  Bezeichnung  des  harten  Schankers  als  die  »mildere  Krankheitsform«  gegenüber 
di'm  weichen  Sehankerdenn  doch  als  den  klinischenThatsachen  nicht  entsprechend 
t-rschien.musste  Köbner  auchdie  experimeiiti-Ue  Erhärtung  seiner  Tlieorie  schuldig 
l'leiben,  indem  es  weder  ihranocli  .\nderen  gelang,  durch  fortgesetzte  Verdünnung 
unzweifelhafter  weicher  Schankermaterie  ein  Virus  darzustellen,  welclies,  auf 
tii.'sunrle  geimpft,  bei  diesen  Syphilis  erzeugte.  Die  Versuche  Clerc's,  Lee's, 

')  Auspitz,  Die  Lehre  vom  syphilitisc-hen  Conta^iniii.  1866. 

"-)  British  and  foreign  mod.-ebir.  Review.  1859;  The  Lancet,  1856,  1859— 18G4; 
Auspitz.  1.  c.  S.  310. 

'')  >'otiv.  traiti'  des  mal.  ven.  Paris  1856:  Auspitz.  1.  e.  S.  35, 

')  KliniaeliL'  und  experimenteile  Mitthoiiimgen  aus  der  Dormatotogio  und  Syphili- 
'Wosie.  Erlangen  1864,  S.  77. 

■■')  Wiener  niedicinisehe  Wochenschrift.  18ö5. 
'}  Ä uspitz,  I.  c  S.  c3ö. 
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Melcliior  HnbertV,  Eöbuer'.s  v\?-.  luotliten  f^oiiiit  iilx  i]it«res$nDle  Tltaltttiehcci 
iraraprliirt  HMclitiirifr  vcnüHien :  zur  Klüning  der  schwebenden  Krage  konntMi 
sio  in  poiitnYT  Kic[itiii]i>   iiioltt  WitragiMi. 

UebrigL-ns  i;rwli(.-inen  dU-si*  Versuche.  *\ic  dumals  vidi  Aufei'hcn  errt-gten, 
gepenwäniir  vollkfimiupti  .-rklrirliL-h.  du  wir  Jetzt  wissen,  das«  die  Gitvnin^ 
'durch  die  yL-wöhulk-hfii  Eiii-rtTregei  zu  Staude  kommt. 

AuRserdem  ist  sowohl  durch  Kxperimente  ds  auch  durch  zufällig*'  Er- 
ffliirungen  ili-r  Ciiinirsrii  ln-kannt.  diifs  dk-sic  Organismen,  meist  Stapliyh»- 
cocecn  <  Stft|>liy].ic<»'ecus  aiiroas.  pvojit-nes.  allmsi,  eventuell  ftiich  Slri'ptocin'cen 
wolil  im  Stande  sind,  weiui  s\v  iti  Eiconnti'ineu  dor  Haut  oder  im  Hnar- 
fullikel  eindringen,  das^elbet  zur  Bildung  von  Cieschwiin'ii  zu  führen, 
die  vermöge  ihres  Öehnltes  rti  Ititectioiisträgci«  weiter  impf  bar  sind. 
Es  ist  somit  liL'i  dem  ht-iitigt-n  Staiulpujikti'  i-inlfiielilend.  dass  difisp  Vei^tichp 
von  Kraus  und  Kedor.  Li-t-,  Pit-k  und  .\inlea-u  liald  eine  Erklärung  dahin 
fanden,  dat-ti  auch  eitiTiid^  Wiind<>n  nirlii  iirph>lili.s(-lu'r  Natur  nehr  wulil  im 
Stand).*  sin«!,    an  SyphililifW^hcn  anscheinend    woicho  Ufsciiwüre  zu  er/cugi'ii. 

So  impfli?  Piek  Eiter  vm  ScahicB,  l'.?mphigus,  Akne  auf  Syphilitiache 
lind  erziolte  in  licRiTaiinnHi  ü»riinipn>an'  (Ti-schwOrr:  auoh  Kraus  uud 
Reder  inoi-nlirti^n  den  Kit'-r  viai  -Seal  lif?  puste  In    mit   di'»i  uäralitlifa  Krlot/:. 

Mau  oritlärte  diese  pjgenthüinlichen  Facta  mit  oiner  ^össere»  Reizhar- 
keit  (hr  Haut  Syphilitisi'ht'r.  S'-niäSfi  welcher  diese  auf  licizc  irjfcnd  welcher 
Art  l<ji<"hl'T  mit  Entzilnduag  und  Kitcru»^  rpiiyiri-n.  Da!»  rnxutrfiTeudi'  einrtr 
ffilchfu  Krkliirung  wurde  zur  ijeinltre  vrwicsL*n.  als  es  haM  darauf  einzelnen 
Experiuiüutatcirou  gelang,  dnri-h  Kiniuiiifiiiig  von  Eiter  gvw ähnlicher,  lüoht 
YeneriHcher  Provcuienz  auch  au  Gesunden  Gefichwflre  zu  erzeugen,  die  sowohl 
auf  diese  aU  iiiirh  auf  andere  P"T.sonen  in  OencratJon^'U  weitenmpfbar  waren. 
So  impfte  Vidal'l  Kiter  von  Kktliymapusteln  nml  iVinphigus  auf  d-'U  Triiger 
in  mclireroa  {H  4|  lienoraiionen  weiii-r.  Tautiirri-1  erreiehte  dassolW  Ki-- 
sultat  mit  dem  Eiter  von  Seahie«,  Impetino,  Kktliymn,  j.-»  iu  eiupiu  Fnile  war 
er  sogar  im  Stande,  den  Kiter  kleiner,  äpüutan  aus  Tran^planintionswunden 
entatandtfuer  Oesehwün*  durrli  14  lifut'ratiomfu  forlzuinipfe»;  Witrslesworlh*» 
endlii'h  tTZfUgle  durch  Eiriiui|'fang  des  Eiters  ein'T  g'-witliiilieiu-a  AkuepusteJ 
an  seinem  eigenen  Arm  fH-schwürc  die  durch  drei  Oenei-atiiuieri  ihre  hupf- 
barkeit  bewahrten,  anch  Finger  und  Kaposi  gelangten  bei  diesbezilgliebeu 
ViTSuehcn  xu  ühaliehen  Resultaten. 

Uttmals.  d.  h.  iutierhnlh  der  Fnnfziger-,  Sechziger  and  aum  Theil 
auch  der  SidiEii^er  Jahre  h<'rr?chte  allenthalben  eine  wahre  Imprepidemie.  Aller- 
orts liemfihte  man  sich,  dem  Räthscl  der  (Jcnesc  der  venerischen  Erkran- 
kungen auf  diese  Weise  näher  zu  treten:  nicht  nur  A«rzte  stellten  in  diesi-r 
Weise  Experimente  an.  aneh  die  Kranken  impften  sieh  aus  Muthwillen  oder 
Naelialnnune?tlrieb,  wie  x.  It.  Hidenkap  ein  derartiges  tnigikonitsclies  H^i- 
spiel  anfuhrt,  und  wie  ich  mich  .selltst  in  Norwegen  ülterzeugl  habe,  v-'a  die 
neu  eiDtreienden  Kranken  sich  zur  Impfung  herandningten.  Mnehlen  nun  aui-h 
difise  Impfeipt^rimenle,  wie  wir  gesehen  haben,  bie  nnd  da  mniichts  Wertliltisu 


")  Ann.  df  Derm.  1873.  Nr.  ö;  Le  Proffri»  med.  1876,  Kr.  27  und  S8:  VierwI- 
j»hrstcbrjfi  Dir  I^ernutologh'  und  Syphilti.  1S77,  S-  257. 

')  II  MoriBasoi.  Wsp    VIII;  Vircliow-Hirseh.  Febnur  1874.  II.  S.  68ß. 
')  TtertelJAhrBScbrtlt  für  DennttolnKlc  und  t^yplilli«.  Ib78.  Bd.  X,  S.  48fl. 
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zu  Tage  fördern,  so  ist  es  doch  andererseits  sicher,  dass  auf  diese  Weise  wich- 
tige Fragen  gelöst  oder  der  Lösung  näher  gebracht  wurden. 

Wir  beschränken  uns  im  Folgenden,  die  Eesultate  der  zahllosen  vor- 
genommenen Impf-Eiperimente  kurz  anzuführen,  soweit  dieselben  zur  För- 
derung unserer  Wissenschaft  beitragen. 

Wir  beginnen  mit  den  Impfversuchen  des  sogenannten  »Pfälzer  Un- 
benannten<,  von  diesem  um  die  Mitte  der  Fünfziger-Jahre  an  23  Personen, 
wahrscheinlich  an  Insassen  einer  Strafanstalt,  angestellt. 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche  ei"scheint  in  mehrfacher  Beziehung  merk- 
würdig und  erwähnen swerth.  Erstens  wegen  der  genauen  Aufschlüsse  über 
die  jeweilige  Incubationsdauer,  ferner  wegen  der  Verschiedenheit  des  ver- 
wendeten Impfstoffes ;  nässender  syphilitischer  Papeln  und  Blut  einer  mit 
allgemeiner  Syphilis  behafteten  Person,  endlich  wegen  der  genauen  Auf- 
schlüsse über  die  Art  der  in  Folge  der  Impfung  aufgetretenen  Erscheinungen. 

Es  wurde]!  geimpft: 

a)  Mit  dem  Seeret  nässender  Papeln  11  Personen. 

Hievon  erfolgten  in  7  Fällen  Allgemeiuerscheinungen,  in  4  Fällen 
Bildung  von  Pusteln  oder  vereiternden  Hauttuberkeln  ohne  allgemeine  Con- 
secutiva. 

Ä)  Mit  dem  Secrete  specifischer  Geschwüre,  die  sich  an  einem  der  in 
der  ersten  Versuchsreihe  Befindlichen  später  entwickelten,  3  Personen. 

Hievon  zweimal  Allgemeinerscheinungen,  einmal  locale  Geschwürsbildung 
ohne  Consecutiva. 

c)  Mit  dem  Blute  desselben  secundär-syphilitischen  Individuums,  von 
dem  der  Impfstoff  der  ersten  Versuchsreihe  entnommen  worden  war,  9  Personen. 

Hievon  3  auf  guldenstückgrosse  Unterschenkelgeschwüre  keine  All- 
gemeinerscheinungen, 3  auf  handgrosse  Unterschenkelgeschwüre  mit  nach- 
folgender constitutioneller  Syphilis,  3  Individuen  auf  je  2  Seh röpfkopf wunden 
ohne  Erfolg. 

>I)ie  erste  Incubation«,  d.  h.  der  Zeitraum  von  der  Infection  bis  zum 
Auftreten  der  localen  Affeetion,  »betrug  nie  weniger  als  15,  nie  mehr  als 
42  Tage,  die  zweite«,  d.  h.  die  Zelt  vom  Auftreten  der  Localaffection  bis 
zu  dem  allgemeiner  Symptome,   »varürte  zwischen  26  und  107  Tagen«. 

».\lle  Geimpften  wurden  mit  dem  Eiter  ihrer  Geschwüre  auf  dem 
.A.rme,  ehe  noch  allgemeln-sypliilitische  Erscheinungen  bemerkt  werden  konnten, 
wii'der  geimpft,  ohne  dass  die  beschriebene  specilische  Reaction  an  den  neuen 
Impfstellen  auftrat.  Es  manifestirten  also  nur  gesunde,  nicht  vom  syphiliti- 
schen (Jifte  durchdrungene  Personen  die  Empfänglichkeit  für  die  Producte 
secundärer  Syphilis«.  Unter  8  Impfungen  mit  dem  Blute  Syphilitischer  war 
nur  bei  dreien  ein  Erfolg,  und  zwar  nur  in  den  Fällen,  wo  eine  grosse 
resorbirende  Fläche  damit  bestrichen  worden  war.«') 

An  die  Impfversuche  des  »Pfälzer  Unbenannten«  schliessen  sich  jene 
Eiperiraente,  welche  während  der  Jahre  1861  und  1862  von  Hebra  und 
Rosner  angestellt  wurden.  Auch  sie  ergaben  unter  Anderem  manche  Auf- 
schlüsse über  die  Uebertragbarkeit  der  verschiedenen  Geschwürsformen  auf 
gesunde  und  syphilitische  Individuen.  Die  Infectiosität  secundär-syphilitischer 
Pruducte  wurde  durch  diese  Versuche  auf  das  Schlagendste  bewiesen.  Hebra 

')  Xähercs  siehe  Cannstatts  Jahieabericlit.  1856,  IV,  S.  336—339. 
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Hnd  Rosncr  impften  Exsudate  luxrter.  weielior  und  gemischter  fioscliwüre 
auf  tiKSund*' und  syphilitistli  Erkratikti'.  I)ie  Resultate  «wiesen  dio  unbedinpl« 
Haniarkctt  des  weidicn  Sohankorseoretvs  an  Kranken  und  Gesunden,  glcieli- 
wie  die  Iiiimiiiiitüt  Sypliilitisolier  gcjreu  die  Einiiiipfuri^  sypliiljtijicln.*r  Pro- 
(liicte,  soweit  es  sich  nämlieh  uro  die  Ilervorbrinpring  charnkicristiselier 
indurirter  Geschwüre  handelte,  wührend  man  ullenlin^  couform  den  Er- 
fahrung^'n  C leres  im  Stande  war.  dnreh  Einimpfung  hartir  Schankennateric 
am  Trüger  nnscheincnd  weit-hc  Geschwüre  zu  erzcugeii.  Ganz  besonders  in- 
terpÄsant  waren  die  Expcrinieiite  mit  t|;emiRrhtom  Schankcreiter.  Der  be- 
treffende Impfstofi  wurde  Liesehwüren  entnommen,  welche  durch  Einimpfung 
YMU  weidier  Si-tiankiTTiiaterie  auf  gesunde  HaiitparUeii  syphilitiiicUer  Indi- 
viduen oder  ouf  charakteristische  syphilitische  Inftltrute  erzeugt  worden  waren. 
Je  nachdem  nun  der  Impfstoff  den  oberen  Ge£chwürsacliicht«>n  oder  der 
Itasi«  der  Gesfhwfire  cntnorainen  wurde,  d,  h.  je  nachdem  derselbe  nur 
reinen  Schnnkereiter  oder  ausser  diesem  auch  specifische  Entzündungsproduetc 
eventuell  mit  leigenieiiglcm  Uliite  enthielt,  erfolgte  nun  hei  nicht  syphiliti- 
schen Individuen  die  Bildung  locnt  tleibonder  weicher  (rcsehwOre  üder  Bildung 
voll  anfarig  weich  erBobeinendim  <iescliwflreu,  M-elche  nach  circa  3  Wochen 
indurirteu  und  von  Ersehcincngen  dc-r  constitutionellen  Syphilis  gefolgt 
waren.  Bei  tnyphililischcn  Individuen  konnten  hingegen  blo»  weiche,  weiter 
inoculirhare  Gesr-hwfire  erzielt  werden. 

l>urch  diese  Experimente  waren  die  infectiöscn  Eigensehaften  der  rer- 
schiedenen  (iesehwürssecrete  genau  festgestellt  und  insbesondere  die  Rollet- 
scbe  Hypothesfr  vom  gcmlMcliton  {jeschwiir  bestätigt,  desgleichen  die  Infec- 
tiositiit  des  Blutes  Syphilitischer  1862  duich  ein  Kxperimenl  TeUizzari"» '), 
in  welehem  allerdingB  nur  bei  einer  von  drei  Pen<onen  (.Aerzten.  die  sieb 
freiwillig  zu  diesem  Versnehe  hergaben)  Haftung  und  cousecutiro  Allgemein- 
.lyphilia  erzielt  werden  konnten. 

Wir  unterlassen  dii-  speejelle  Anführung  dieser  Experimente  und  wollen 
an  dieser  Stelle  nur  noch  d*'r  zalilreielien  Impfversuehe  von  Tanturri, 
Hieger,  Sigmund,  Zeissl  und  unserer  eigenen  gedenken. 

Im  Ganzen  und  Grossen  hatten  die  Versuche  das  Ergebnis,  dass  die 
Zahl  der  Anhänger  der  Dualiliitglelire  immer  mehr  wueh.«.  während  umge- 
kehrt die  der  l'nttarier  sich  verminderte,  ohne  das«  jedoch  dio  ünit&tslehre 
gänzlich   verdrüngt  worden  war*-. 

Während  sich  die  Mehrzahl  der  französischen  Dunli&ten  der  Ton 
Kassereau  angehahnten  und  voa  Rollet.  Ricord  und  Fouriiier  weitet 
entwickelten  Lelirc  vom  wcicheo  und  harten  Schanker  und  deren  specifischen' 
Contagieii,  der  sogenauntttu  >fninzösischen  iMmlitiitMlehre«  anschliesüt.  hul- 
digen die  übrigen  Bunlistcn,  namentlich  jene  Deotschlands  nnd  Englands, 
vorwiegend  der  von  Uü r e n iip ru ng  angebahnten  sogenannten  »deatacben 
iMialitiit^lehre«. 

Bnrenspriing^'i  nimmt  in  dieser  Krage  eine  noeh  prononcirt^rs 
Stellung  ein  als  seine  Vorgänger.  Er  nnterscbeldet  wohl  zwei  gesonderte, 
specifische  nnd  sieh  in  ihrer  Art  fortptlanzeude  Coiitiigien,  gesteht  jedoch  nur 
dem  einen  derselben,  demjenigen  unsetes  venerischen  GeschwQres,  die  Uezeichnung 


•)  Lo  spcrimrnt.  1862.  4:  Schmidt'a  JahrhQeher.  1863,  Nr.  1,  S.  48. 
:>  Charite-AunKlcn.  1S60,  Bd.  IX.  1.  Hcfl,  [mg.  1S4. 
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»Schnnkergift«  zu.  währi-nd  or  das  Aitdero  aIb  das  »STphilltisehe  Gift« 
seblfoiilTff^  lM?Michiiet.  Wühri-iid  das  ersterc  au  di-m  Eittr  dp»  [weidien) 
S<'lmnker^  und  der  Iluboiien  yt^hundt-n  «ei,  die  Erkrankung  rihne  Inoiiijation 
auftrete  UQil  rein  locaku  Oliaraktcr  Minlte.  cndlicli  gvgen  dk'^s  Gin  keine 
Immunität  4'xistirp,  liafte  das  svpliilrtiKcli**  liift  an  dem  Soertt  dfs  indurirten 
OreschwOrt-s  odor  secundär-syphililisclicr  I'roducte,  die  ErkrajikuiiK  werde  erst 
iindi  filier  Iriciil'ationsfi'ist  von  vJiT  Wochen  eben  in  Form  df*r  syidtiHtischen 
Induration  manifest,  wt-leli  letztere  abtT  kcin^^svcgs  als  Loonlerkrcnkung, 
sondern  bereits  nla  Zeiclien  d»'r  voUendeU'ü  syplilütisplien  Allgt'meinintoetion 
lu  betrachte»  sei.  Syphilitisflie  seien  g'igen  abermalige  Iiifection  mit  sy|thi- 
litiiüchem  Virus  immun.  Hvzüylicti  jeaer  (iescliwüre,  die  aU  weirlie  beginnen, 
um  «-rst  .«pfiter  r.\:  indiiriren,  und  welelto  podann  von  AMgemeinerschoinungoQ 
gt'f'dgt  sind,  sehli';*s9t  sieli  liärensprnng  dor  RoUetsclieu  Hyifotht'sp  an, 
ohne  jt'doch  den  Namen  >gemipphtpr«  Seimnker  zu  adoptireii,  da  ein  solcher 
uieht  oxistiro,  fond*.Tn  nur  ein  ^'«:■be^einnndpr  des  Schankers  und  der  Sypliilia, 
liervorgenifen  durch  gleichzeitige  oder  anfeinanderfolgcnde  Infeetion  mit  beiden 
Coütagicn. 

In  Wien  hat  n&mi-ntlicb  H.  v.  ZeiHsP)  den  dnaliülischen  Standpunkt 
aufs  Schftrfste  verfochten.  Sigmund,  noch  18ÖÖ  eifriger  Cnitarier'-'l,  ging 
Bpätcr'l  allmälig  ins  dmilislisfhe  langer  über,  auch  Ausiiitz,  M-elchcr  eben- 
falls anfangs  L'nitarier  war.  erkhlrte  1884-  in  seiner  nach  H.  v.  Zcissi's 
Tode  gehftlt*-nen  Antrittsvorlesung  die  Annahme  di-r  Dualisteii  für  berechtigt. 
Hebra  blieb  ein  staiTcr  Anhiinger  der  rnitütslchre.  an  der  auch  Michaelis*), 
H.  Lec^l,  Spcrino  und  Kineekor'')  festliielt<?n,  und  die  in  der  Gegenwart 
namentlicli  an  Kaposi  einen  ihrer  eifrig-fteti  Vertreter  findet. 

Bioecker  unterschied,  gestiitxt  auf  eigene  Impfversuehe.  iwei  Formen 
drr  Syphilis,  die  auR  einem  und  rfeaiselben  Gift  hervorgehen,  sicli  selbst- 
stündig  lurtpHanzen,  gelegentlich  auch  nebeneinander  bestehen  können.  Der 
weiche  Schanker  könne  unter  rmsliinden  per  heterogeneaim  in  einen  indurirten 
übergehen,  der  sich  vrieder  unter  Vermittlung  des  Chancroids,  einer  durch 
Rcinociilation  von  hart*m  «der  weichem  Schanker  auf  syphilitiadien  Roden 
enlaiardenen  Mischforni,  in  einen  weichen  Schanker  nntwand^-lu  könne. 

Gerhardt  sieht  den  weichen  Schanker  als  tlW  nur  «irlliche  Erschei- 
nungen veranlassende  Abortivform  der  Sypliilis  an,  die  sieh  zu  dieser  Tilinlieb 
verhalte,  wie  die  Vaccine  und  die  Varicellen  zur  Vnrioln.  Auch  lieder 
sehlosB  sich  der  dualistischen  ttichtnng  an. 

Jedenfalls  ist  die  T>tmtitrits lehre  die  herrschende,  sie  hat  diß  tTnität«- 
Ichre  an  Zahl  der  Anhünger  bei  Weitem  Üb*^rfliigelt.  Wir  haben  gesehen,  wie 
mächtig  namentlich  lUcord's  Stelluugsweelisel  in  dit-ser  Hinsicht  gewirkt 
hat,  und  in  der  TImt  l>ckennt  sich  die  heutige  iianxosische  Schule:  Fournier, 
Lanccreaux,  Diday.  Mnuriac  Ate.  nahezu  auüscblicssUch  Eum  bua- 
lisrnns.  Aber  auch  in  Deutschland,  England.  Italien,  Hn.Bshnd,  kurz  allent- 
halben hat  dieser  das  entschiedene  Cebergewioht  erlangt. 


')  F^hrbunli  rier  Syphili«.  Stnttgart  1875.  III.  Aufl. 

■)  Wiener  wedlciiiisclic  WerheiiBt-lirilt.  1SÖ9.  Xr.  2;  1860.  Nr.  14,  lö,  22,  2J, 

')  Winnor  modicinisclip  Jalirbüchcr.  I8(il.  4.  Heft. 

*)  Compendium  der  Lehre  von  der  Syphili?.  Wien.  18C5,  il.  Aull. 

'•)  Lecl.  on  Syphilitic  inocublion.  Lancet.  1883. 

•)  Sittuiigsberiehio  der  physiologischen  GeselUchAft  in  Wünburg.  1879. 
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BeernOp-n  wir  uns  aiis  dor  grossen  Zahl  der  Anliängcr  dtr  DualittiU- 
Miro  iielist  den  WiIiit  tJfliiniiiitcn  iiocrli  Uoiffo!').  0.  Simon-).  Langet. 
BüumliT-'),  fiTtiLT  Hutcihiiiaon"),  Tantiirri")  iiud  Tarnowsky"| 
namhaft  zu  miuhon. 

Um!  unst»r  eig"enor  Standpuakl  in  dieser  so  vielfach  disciilirten 
Früiorey  Wir  erklären  uns  t^nisL-hieden  und  rQckhahäloE  als  Anliilnger  dt'r 
Diialitiilslelire.  Die  klinische  Erfiihnini^  zwingt  uns  hiezu. 

Wir  söhen  dne  geschwdrige  Oenitalaffeelion,  deren  Initialorsthei- 
nnngen  t'a.st  iiumittelbar  nach  Inoculntion  des  iodeiienden  Virus  auf- 
U't'U'n.  i'inc  Alli'Oliori.  die  in  ziemlich  rasi-hem  Vt^rlaufe  und  unter  ver- 
hälTnisniÜissig  inti^nsiven  f^ntziindlichen  Krsc-heionngcn  zu  mehr  oder  I 
weniger  ausgedehntt^m  Gcwebszertall.  unter  Umstünden  dureh  Kiier- 
resorptiuD  auch  zur  Vereitenmg  der  benaohburten  LMH|>hiirOsen  fühn. 
Dabei  behält  jedocrh  dieser  l'rocess  soinün  rein  localen  Charakter.  Beweis 
hielftr  der  L'mstand,  dass  das  Vorhandensein  dieser  Affection  dem  bo- 
treflenden  Individuum  keino  odor  hwhstens  eine  knn:  daut-mde  und 
Iiicale  Imniuniliit  gegen  dieselbe  Afffetion  verleiht.  Es  erscheint  somit 
d'T  Organismus  von  diesem  Virus  nicht  durchseuchl.  Die  Affection  läpst 
sich  auf  jedes  beliebige  Tndiridiium  nherlragen  und  liehült  ihre  Eig*'iian 
durcli  eine  beliebig!;  Zahl  von  Iinpfgcnerationen.  Niemals  ••eben  u*ir  au» 
eiiierderartigenÄWeirellosenI.oi'alH.tTe('tiori  durch  Uebertragung  auf  einaodwes 
Individuum  bei  diesem  ein  allg«'nieines  Syphilis  sieh  entwickeln.  Das  an 
der  Inleetionsstelle  sieh  entwirkfUide  (ieschwür  bleibt  in  der  Regel  weich, 
kann  jedoch  auf  Urund  örtlicher  oder  individueller  Dispu.sition  auch 
stärker  inliltrirt  erscheinen  und  sich  dcücigemäss  derber  anltlblen. 

Hingegen  tindcii  wir  andererseits  eine  Allgemcinerkrankung.  dit? 
Syphilis,  deren  erstes  Symptom  allerdings  in  der  Üegel  ein  ara  Inlections- 
orte  auftretendes  und  meist  geschwdrig  zerfallendes  Infiltrat  ist.  Dieses 
Inlillrat.  das  Inilial<ymptom  der  betreffenden  Erki-ankoog.  ist  jedoch  zu^, 
gleich  das  Zeichen  di'r  erfolgten  allgemeinen  Durchseuchung  des  Orga- 
nismus und  tritt  demzufolge  auch  erst  nach  einer  Incubationszeit  voik 
S—i  Wochen  auf.  Dieser  tnitiitlaffect  bietet  in  der  überwiegenden  Zahl 
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*)  Onchiebtf>,  Pntholo«!«  und  Tiiorapic  <)nr  Syjilillia.  Wur^Wrg  18*^7. 

-}  llr««Inu<>r  anUlicbt'  /.i^itiotirift.  1881,  IH. 

*}  Vorlpmingen  iiI>erSy|iliilii,  l8>*t.  und:  Vi-rlesungvii  ill'tTT*utliologii'undTlier»| 
(Ifri  v(>ncrt8«li*'n  (ii-^otiniir^^s.   WioaljA>U>ii   lS8t>.    und  Jl.  Aiit).  18%. 

')  Sr))iiili!«.    Zi<>nis8«n'9    ll«n>llHicli    Avr    8|teciell»n   Paiboli^ic    und    Thanpi«. 
Uipzi«  1HH4t,  IlL 

*\  Som«    iwinti    In    Uie    nninrai    liUtory    of    Syplilliii.    Brit.    med.    J«um. 
9.  JanDir  l^S. 

*)  MV  ftcrog.  deir  nie.  non  sypli.  II  Morgagni.  )87J. 

~)  Ucixuiu;    and    8y})bllU.    Wioner    Vicrtcljibniiiclirift    für    Dprinitoloffi«    und 
SypUlU.  18;?. 
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der  Fälle  die  Eigenthümlichkeit  einer  sehr  derben,  starren  Infiltration, 
in  Folge  deren  der  betreffende  Knoten  oder  der  Grund  des  aus  dem- 
selben entstandenen  Geschwüres  sich  knorpelartig  derb,  resistent  anfühlt. 
Diese  grössere  Resistenz  ist  nun  allerdings  die  Regel,  in  einzelnen  Fällen 
kann  dieselbe  jedoch  weniger  ausgebildet  sein  oder  auch  gänzlich  fehlen. 

Auf  Grund  der  grösseren  oder  geringeren  Härte  des  betreffenden 
an  der  Stelle  der  Inoeulation  sich  entwickelnden  Infiltrates  erhielten  auch 
diebeiden  geschwürigen  Affectionen  einen  verschiedenen  Namen » venerisches 
Geschwör«,  beziehungsweise  »syphilitischer  Primäraffeet«.  Wir  sind  nicht 
in  der  Lage,  dem  singulären  Symptom  der  Härte,  mag  dasselbe  auch 
in  der  Regel  in  entsprechender  Weise  ausgebildet  sein,  das  alleinige  für 
die  Diagnose  entscheidende  Moment  zu  erblicken,  eben  wegen  der  Inconstanz 
und  Variabilität  dieses  Merkmales.  Wir  sagen  somit  nicht:  venerisches 
Geschwür  —  Localaffeetion,  Primäraffeet  —  Allgemeinerkrankung,  wie 
dies  namentlich  seitens  Ricord's  geschah;  wir  sehen  vielmehr  das  Ent- 
scheidende in  dem  localen  oder  allgemeinen  Charakter  des  be- 
treffenden Processes,  in  der  grösseren  oder  geringeren  Derbheit  der 
localen  Affection  blos  ein  wichtiges  Merkmal,  das  jedoch  fiir  sich  allein 
filr  die  Diagnose  und  Prognose  des  Processes  nicht  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  ist.  Wir  stehen  mit  dieser  Anschauung  nicht  vereinzelt  da; 
haben  ja  schon  unter  Anderen  0.  Simon  und  Krowcynski')  dieses 
Moment  betont. 

Was  die  für  beide  Localaffectionen  gebrauchten  Namen  betrifft,  so 
möchten  wir  von  den  Bez.eichnungen  »weicher  und  harter  Sehanker« 
schon  wegen  der  vielen  Wandlungen,  die,  wie  wir  gesehen  haben,  der 
Name  »Schanker«  im  Laufe  der  Zeit  und  durch  die  verschiedenen 
Autoren  erlitten  hat,  Heber  absehen,  ohne  jedoch  diesem  Umstände  jene 
Wichtigkeit  beizulegen,  wie  dies  seitens  mancher  Autoren,  so  z.  B.  von 
Bärensprung  und  H.  v.  Zeissl,  geschah.  Immerhin  ziehen  wir  die 
Namen  »venerisches  Geschwür«  (Lang)  und  »syphilitischer  Initialuffeet« 
uder  kurz,  wenn  auch  nicht  ganz  consequent.  »Sklerose«  den  obigen 
Ausdrücken  vor. 

Das  venerische  Geschwür  erscheint  uns  somit  gemäss  obigen  Aus- 
fahrungen als  ein  Process  sui  generis  mit  örtlichem  Folgezustande,  der 
syphilitische  Initialaffect  hingegen  lediglieh  als  das  erste  Symptom  einer 
Allgeraeinerkrankung  der  Syphilis.  Beide  Affectionen  pflanzen  sich  in  ihrer 
An  fort,  so  dass  die  Localaffeetion  immer  nur  wieder  die  Localaffeetion,  die 
Allgemeinerkrankung  hingegen  wieder  die  Allgemeinerkrankung  erzeugt. 

Jede  der  Beiden  besitzt  ihr  eigenes  Contagium.  Während  jedoch 
'ler  Syphilis  ein  bisher  nicht    nachgewiesener,  lediglich  beim  Mensclien 

')  The  medieal  press  and  eireular.  Dublin  qnarterly  Journal.  1870. 
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wirksiiraer  Krankbeitserreger  zu  Grunde  liegt,   haben  wir  es  beim  rene- 
rischen  Gescbwfir  rcit  dem   bekannten  Ducrey'scben  Bacillus  zd  thun. 

Es  kommen  jedoch  nebst  dem  reinen  venerischen  Geschwür  und 
dem  reinen  sj-iihiliiischen  Inittalafifect  gelegentlieb  aucli  Mischaffection^'n 
vor,  wenn  durch  Autoinoeulation  des  Secreles  gerejzler,  stark  eiternder 
HyphihtiKcher  Prüducte  am  Kfirper  des  Trügers,  der  ja  gregen  das  syphi- 
titisi-he  Virus  innmin  ist,  Gcschwnre  van  uiischein^nd  weichem  Charakter 
iTzeugl  wenlen,  der^n  Secrei  wieder,  aufGt^äuiide  geim|tft,  je  nacli  dem 
Fehlen  oder  der  Anwesenheit  des  syphlMtischen  Virus  wieder  weiche 
iiiul  harte  Gesi-hwOre.  oder  auch  e^ine  Miaehform  erzeugt,  welche,  ent- 
sprechend der  verschiedenen  Iiictiliationsdiiuer  beider  Cootagieu  nach 
einem  Zeiträume  von  drei  Wochen  indurirt.  Die  Einwände  der  Coi* 
tarier  treffen  denn  auch  nicht  den  Kirrn  unserer  Doctrin.  sondern  lediglich 
das  verhältnisrnüssig  nebensachliohe  Moment  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Inliltration  des  Implgeschwilres.  Diese  Einwünde  langiren  grösslen- 
theils  die  öftere  lacongruenz  des  Ki-ankheilsverlaufes  mit  dem  Cbantkter 
der  iirsprüngllcberi  Affeotion  oder  die  Verschiedenheit  der  durch  Impfung 
«Tzeugten  Affection  und  ihrer  tu  Igeers  eh  einungen  von  dem.  was  nach 
dem  Charakter  des  OriginürgcschwDres  wi  erwarten  stand. 

An  der  Oberfläche  der  Sklerose  können  jene  wcitvi^rbreitcten  pyo- 
geneii  Organismen  günstige  Hedingnngen  für  ihr  Fortkommen  6nden 
und  demgeniäss  auch  an  den  von  densflheti  abgeimpt>en  Geschworen 
ihre  Wirkung  entfalten.  Es  ist  daher  erklürlicdi,  dass  eine  esulcenrte 
Sklerose  auf  den  Träger  inoculabel  wir<l.  nachdem  man  mit  Eiter  bei 
syphilitischen  Individuen  im  Stande  ist,  willkürlich  luipfgesehwüre  zu 
erzeugen,  and,  wie  die  angeführten  Versuche  ergeben,  diiss  auch  an  voll- 
kommen gesunden  Individuen  mit  dem  Eiter  verschiedener  Affectionen, 
in  Generationen  abinipfhare  Gcsehwilre  erzeugt  werden  können.  Auch 
die  Beobachtung,  dass  anfünglic^h  weiche  GcscbwOre  spilter  induriren, 
dass  ein  weiches  Gescbwnr,  auf  einen  Syphilitischen  fortgeimpft,  an  dem- 
selben hie  und  da  ein  indiirirtes  Geschwür  erzeugt,  ist  in  dieser  Fmge 
nicht  entscheidend.  Denn  die  Härte  der  beiden  GeschwOrsarten.  wenn 
auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  klinischen  Verlauf  in  einem 
gewissen  Zusammenhangs  ist  ein  keineswegs  constantes  Symptom.  Es  ist 
ferner  bekannt,  dass  bei  Syphilitikern  auch  mechanische  oder  chemische 
Reize  irgendwelcher  Art  hinreichen,  die  Bildung  eines  charakteristischen 
Infiltrates  zu  veranlassen. 

Der  wichtigste  Factor  in  der  Controle  unserer  Theorie  ist  die 
schon  von  Hassereau  und  Fuurnier  cultivirte  Methode  der  C^n- 
fronlation  der  inficirien  mit  der  inttcirenden  Person.  Auch  wir  haben 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  eine  derartige  Gegenüberstellung  möglich  war. 
dieselbe   geübt.    So   haben    wir   gefunden,   dass   aus  einem    venerischen 
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Geschwür  immer  wieder  ein  venerisches  beschwur  hervorging,  aus  einer 
Sklerose  stets  eine  Sklerose.  Dies  geht  so  weit,  dass  wir  in  zweifelhaflen 
Fällen  dur(?h  Uutersuchun;kr  der  InrocCionsquelle  Gewissbeit  Ober  diu 
Ni\iur  und  Prognose  des  vorliegenden  E'röeesses  erlangen.  »Sage 
mir.  mit  wpiii  Du  umgehst,  und  ich  werde  Dir  sogen,  wer  Du  bist«: 
diese  Lehre  gilt  auch  fllr  die  Knlsclieidiing  dieser  Frage. 

Seit  14  Jahren  sind  wir  i]niib!ä,-sig  bemüht  alle  uns  zu  Gesicht« 
kommenden  Fälli;  von  rent'jisehem  (ieschwilr  ujid  venerischüni  Riibo 
genau  zu  notiren.  Von  all  diesen  nahezu  3500  Kranken  zeigte  keiner 
bei  einer  späteren  Vorsiellung  Zeichen  vtm  Syphilis,  es  sei  denn,  er  habe 
diese  imcbwcisHch  seither  acqtiinrt.  Niemals  inlicirte  auch  ein  hios 
mit  einem  venerischen  Geschwür  I)eh«ftf,'t  gewesener  Mensch  b";i 
nachheriger  Vcreheliehung  seine  Frau  oder  übertrug  diese  Krankheit  auf 
heredilirem  Wege  auf  die  Nrichkommenscbaft. 

Wir  werden  behufs  einer  sidieren  Dingiios«.  ob  wir  es  in  ^'inern 
concreten  Falle  mit  einem  venerischen  Gesehwdr  oder  einer  Sklerose 
zu  thiin  haben,  der  klinischen  Beobachtung  nicht  enlrathen  künnen. 
Lediglieh  auf  Gi-und  eines  Svmptonies,  der  grüssen-n  oder  geringeren 
Derbheil  des  GeschwUrsgriiniies.  die  Diagnose  und  Prognose  der  Kmnk- 
heit  aufzubauen,  erscheint  wissenschaftlich  und  in  pnai  unzulässig. 

Ein  bereits  mit  Syphilis  bebaltetes  Individuum  wird  immer  von 
einem  anderen,  das  gleicbfalLs  ein  venerisches  Geschwür  hat.  nur  ein 
venerisches  Geschwfir  ufquiriren.  Um  demniich  eine  Diagnose  zu  siellen. 
genOgl  nicht  ein  Symptom,  sondern  ein  ganzer  (.'omplex  von  Symploineii. 

Wir  bleiben  bei  unserer  Lehre  von  den  zwei  Contagien  und  sehen 
mit  Zuversicht  jenem  Zeitpunkte  nntgogon.  wo  durch  FeststeUung  der 
beiderseitigen  Krankheitserreger  in  dieser  Hinsieht  das  letzte  und  ent- 
scheidende Wort  gesprochen  sein  wird. 


Die  Syphilis  als  Infrrfion.skrankhoit 

Die  Syphilis  ist  eine  Infectionskrankheit  xor"  Uo/f^v,  welche  durch 
ein  geformtes,  organisches  Agens  entsteht,  das.  nachdem  es  in  den 
Korper  gedrungen,  sich  innerhalb  desselben  selbst  vermehrt  und  höclisl 
wahrscheinlich  durch  seine  Stoffwechselproducte  zu  einer  bestimmlen 
Krankheit  süi  gencris  ftlhrt.  aus  dem  Organismus  seines  Trägers  un- 
mittelbar oder  mittelbar  in  einen  anderen  übertragen,  in  diesem  die 
niünliche  Krankbeil  erzeugt. 

Man  scheidet  ljck»nntlich  die  InfectiunskranklioLten  in  contagiosa 
und  miasmatische,  d.  h.  in  solche,  bei  deueu  die  Uebertrogung  des  Virus, 
durch  directe  Berührung  des  iiißcirten  Individuunis  mit  dem  inticirenden  oder 
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mit  einem  von  Lotztor^m  herstaniraendon,  den  Tmnsprirt  des  Giftes  v«- 
uiittclndcu  festen  oHi-t  llüssigen  Vt:hikcl  orfctl^:  und  in  soklio,  Iwt  denen 
i,li?se  L'obertrnguiig  auch  ohne  directon  odf-r  i  ndiriri-ten  Contaot  auf  dem 
L«ftwc|re  stattfindet.  Im  L-rsturi-ii  Falle  bezeiclinen  wir  da»  Virns  lüs  ein 
fixe«,  im  Iptztert'n  nU  ein  flüchtiges.  Als  Krankheit  i'rater  Kategorie  er- 
sc|]eiiicn  z.  B.  die  Lyssa,  die:  Lepra,  der  Milzl^niud,  der  Kcitlilaof.  wührend 
nis    Beispiele    der  letzten    Art    Ülatterii,     Masern,     SL-liarUicii,    Flecktyphus 

Zu  der  Cliussf  der  contagiösen  Krankheiten  gehört  die  Syphilis: 
ihre  Uebertrngung  frfoljrt  ron  Person  zu  Person,  und  zwar  durch  un- 
mittelbare oder  niiltelbaiT  Kinverleibung  des  syphilitis<-lien  Virus  aus 
dem  Körper  der  inlicironden  in  jenen  der  inficirlen  Person,  immer  abor 
nur  durch  direi'te  Rernhnin^  der  Letzteren  mit  dem  syphilitischen  Virus, 
rejäpective  dessen  Triigern.  Uiihediügt  erfiinierlich  zur  Iiilection  ist, 
dass  ans  sjphiticisehe  (ilft  dtrect  in  die  S^ftemasse  oder  das  Blut  des 
zu  iatieirenden  Individuums  gelangte  Die  inlacte  Epidermis  bildet  einen 
Hcliulzwiill  gegen  diu  Infection.  es  niuss  eine  Cüntinuitiiistrennung  rur- 
jiandeu  sein,  in  welche  diis  Gift  eindringt. 

Es  unterliegt  kaum  eineiu  Zweifel,  dass  der  Krankheitserreger  der 
Syphilis  einer  jener  }iarasiiiireri  Elcnientarorgnnisnien  ist.  wie  solche  für 
eine  Reihe  anderer  InlVctiünskrankheiten,  z.  Ö.  die  Tuberculose,  den 
Milzbrand,  die  Lepra,  den  Rotz,  die  Cholei-a.  Diphtherie  u.  o.  mit  Sicher- 
heit, filr  eine  Rt-ihe  anderer  Ki  krankungen,  mit  Wahrscheinlichkeit 
nachgewiesen  wurden.  Ks  handelt  sich  hier  um  eine  dem  Menschen 
eigenihömliche  und  nur  im.  menschlichen  Kürper  gedeihende  Species. 

Mit  der  F«'8tstL'Uunp  der  Syphilis  als  Infeetionsskninkheit  ergibt  sich 
anch  die  Frage,  tu  wt-lt-her  Gruppe  derselhen  sie  nähere  .Aiialugien  d»rbiet<'l. 
Vircbow  »teilt  dieselbe  mit  Rüi-ksioht  auf  den  Cliarakter  ihn-r  Spülproducte 
in  die  Kalegoiie  der  infectiTisen  GranulationsgcsehwiiUtc  neben  dio 
Tuberkulös-,  Irf'pra.  \Vi*nii  nnn  an«h  dit-  Syplnh«  iu  iliren  noopla» tischen 
und  destruotiven  Foriucu  manche  Aniilogle  mit  Tubereulosv  nnd  Lepra  dar- 
bietet —  wurde  3i.>  ja  doch  von  einzelnen  Autoren  als  Abkomnüing  der 
Lepra  direct  aufgefnsst  —  so  ist  diese  Analogie  entseliifdeo  ubi-rscbützt 
worden.  Wenn  man  bcrüeks^ielitigl.  das»  die  Syphilis  nur  in  der  ^L'rinjfeieii 
Anzahl  der  Fälle  zu  ausgeik-liniereu  Neubildimps-  und  Zerstöniugspnn'faaen 
fährt,  während  in  der  Mehn^-ihl  der  FiUle  sicli  die  Krankheit  in  obcrüöch- 
Uchen  Läsionen  dvr  Haut  nnd  der  Kelileimliäutf  ersnliüpfl,  wird  man  die 
Syphilis  niclit  mit  den  infectiüsfii  (TmnuIulif'iisgtschwQlsten  in  al>8olute  Ana^ 
logie  lu'iugen.  Ttie  intensive  Uetheiliguag  der  Haut  und  der  Selileindiäule 
der  Ausbruch  des  Kxuntliems  unter  prt>dromalen  und  bvgleilenden  Allgem^-in- 
oraclieiuungen  ergeben  eine  gewisse  Analogie  mit  den  sogenaauten  acuten 
Exanthemen.  Mit  Rüeksieht  uuT  die  VartnbilitSt  des  Verlaufes  und  die 
Mannigfaltigkeit  des  KrnaklieiLstiildes  lässt  sicti  die  Syphilis  überhaupt  nidit 
in  eine  bfst<-lii'nde  Kategi.rie  von  Krankheiten  unterbringen-  Sie  ist  xwt_'ifi»Ilos 
otn<>  rnutasi'ise  lufuc-tionäkmiiklieit,  welche  in  ihren  Fräli man i festigt ion  manche 
Analngipu  mit  den  aeuteji  infeotiösen  Exanthemen,  in  ihren  —  nicht  iu  allen 
Fallen  auftretenden  — Spätmwnifeslalione»  dagegen  sich  durch  dieTendenssu 


Morphologie  des  syphilitischen  Virus.  ^75 

neoplasmati sehen  und  destnictiven  Processen  den  eigentlichen  infectiösen 
Granuiationsgesch Wülsten  —  Lepra  und  Tuberculose  —  nähert  und  schliesslich 
liinsichtlich  des  Auftretens  von  sichtbaren  Veränderungen  an  der  Stelle,  wo 
.las  Virus  eingedrungen  ist,  Analogien  mit  gewissen  Zoonosen,  namentlich 
Milzbrand  und  ßotz,  zeigt.  Diese  Momente  ergeben  jedenfalls,  dass  der  Versuch 
die  Syphilis  in  eine  bestimmte  Kategorie  der  Infectionskrankheiten  unter- 
lubringen,  derzeit  noch  nicht  möglieh  ist,  es  hat  vieiraehr  die  Syphilis  eine 
ganz  eigenartige  Stellung  unter  den  Infectionskrankheiten. 


Morphologie  des  syphilitischen  Virus. 

Weiter  hinaus  sind  wir  ia  der  Erkenntnis  des  syphilitischen  Virus 
bisher  nicht  gelangt.  Trotz  zahlloser  auf  Bacterien  gerichteter  Unter- 
suchungen. Cultur-  und  Impfversuche  ist  die  Entdeckung  des  Erregers 
der  Syphilis  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  gelungen,  nämlich  einen  Or- 
ganismus zu  finden,  der  den  von  Koch  aufgestellten  Postulaten  des  Er- 
regers einer  Infectionskrankheit  in  genügender  Weise  entspräche,  i.  e.: 
Constanz  des  betreifenden  Mikroorganismus  in  dem  erkrankten  Individuum, 
re-spective  dessen  erkrankten  Organen,  gleichwie  in  den  verschiedenen 
Vehikeln  des  Virus;  Möglichkeit  der  isoUrten  Züchtung  des  Erregers 
durch  Anlegung  von  ßeinculturen;  Möglichkeit,  durch  Einimpfung  dieser 
Reinculturen  bei  Thieren,  eventuell  auch  beim  Menschen  die  analoge 
Krankheit  zu  erzeugen. 

Die  Lehre  von  der  Entstehung  der  Syphilis  durch  die  Thätigkeit 
mikroskopischer  Lebewesen  findet  sieh  zwar  sclion  bei  Ferne]  angedeutet, 
und  wird  auch  in  den  Werken  maneher  späteren  Schriftsteller,  unter  ihnen 
namentlich  Astrue's,  in  hypothetischer  Weise  aufgestellt.  Genauer  fornuilirt 
findet  sich  dieselbe  jedoch  erst  bei  den  Sypliilidologen  unseres  Jahrhunderts, 
fiamentlieh  der  zweiten  Hälfte  desselben;  mit  anderen  Worten:  erst  diese 
bezeichnen  einen  bestimmten  Organismus  als  den  Erreger  der  Sypliilis. 

Es  ist  dies  auch  leicht  begreiflich,  nachdem  gerade  erst  in  den  letzten 
Jiilirzehnten  die  Bacteriologie  namentlicii  dureli  die  bahnbreclienden  Arbeiten 
von  Pasteur  und  Koch    in    den  Vordcrgnind   des  wissenseliaftliehen  Inter- 

•  ss'-s  gerückt  wurde  und  heute  den  Mittelpunkt  der  Leiire  von  den  Infections- 
krankheiten bildet. 

Als  Vorläufer  dieser  Kieiitung,  speciell  in  der  Sypiiilidologie,  wäre 
Donne  zu  betracliten,  der  in  seinen  1837  erschienenen  »KechercUes  inicro- 
jäcopiijues    sur    la  nature  du  muciis  et  de  la  maticre  des  divers  ecouleiuents 

•  ifs  organes  genitaux  urinaires«  einen  im  Secrete  von  Seliankern  und  liii- 
>Mtnen,  sowie  im  Balanitiseiter  vorkommenden  Mikroorganifinius  »Vibrio  lineola* 
VK'Schreibt,  dessen  Vorkommen  er  jedoch  selbst  als  mehr  zufiüliges,  keines- 
wegs entscheidendes  Factum  ansieht;  mit  grösserer  Bestimmtheit  bezeichnet 
.schon  Hallier')  1869  einen  von  ihm  im  Blute  und  Eiter  Syphilitischer 
■  ntdeckteu  Pilz  (von  ihm  Coniothecium   syphiMtieum  benannt)  als  den  Erreger 

\  Hallier,  Die  Parasiten  der  Infectionskranklieiten.  Zoitselirill  für  Panisit.'ii- 
kunde,  S.  180. 
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der  STphilis,  eine  Annttlime,  mit  der  er  jedoeli  vereinzelt  blieb:  ebensowenig  ^ 
konnten  iie  bitlJ  darauf  von  KlotzspJiM  und  Bniiifilcens^i  vorgefnndenen 
MikroorganlsniL'u  odiT  Siilisbiiry's  »KrypUi  syphilitica«  zur  wisaonscliafl- 
lii'hen  Annalirae  ^eliinijen  ;  aiiPhLugtorfer's-'t  Kntdeckung  kleinörabgprund«^ter, 
gläozondtfr.  tlieLls  ruIu-nJcr,  Üicils  hin  und  lier  schwingeudor  Kürperclien.  dir 
rit^rselbe  in  dpni  in  d^r  fi'iiolitßii  ICnrnrntr  nufbewiilirU'n  Hin!«'  «ypliilitisrher 
Individuen  vorfiind  (SrphiliskärporchcD)  und  als  dt>r  Sypliili"?  eigenthümlicli 
bezeichnete,  fanden  in  h.'tztei-er  KidttiinK  keiiiv  Hei^Utti^ung.  itidein  Wedl^i. 
Vajdft*),  Diesiadeeki")  das  Unriehtige  der  letzten  Aonnbme  nachwiesen: 
speeieU  Köbuer')  das  VorkojuiiKtJi  der  Lostorfor' sehen  Kürpcrchco  auch  im 
Blute  Gesunder  constatirit^  und  nnchwies,  dass  diese  liärfiert^Iien  unter  dem 
Kamen  der  Tacuolen  iu  den  Zellen  eiti  schon  längen.-  Zeit  Jen  Natur- 
forschern wnhIhekarnteR  Vorkommnis  bildeu.  Klebs\)fimd  im  frischen  (iewebs- 
saft  sypbüitisclier  Producte.  suwie  in  Partikelchen  eroiiirter  Sklerosen  einen 
Mikroorganisinus  in  F<»rm  von  Körnclifn  und  kurzen  Stäbchen. 

Änch  liie  von  Klebs  so  genannten  »Ueüoomonaden«  stellten  sich  als 
accidenti'lles  Vork<Miimnis  Ihtiup,  wie  d«nn  nneli  keine  Jor  von  den  fnljrendtn 
Autoren  namhaft  gemachten  Organismen  alst  der  wirkliche  Krankheitserreger 
der  Syphilis  zur  wissenächafttichen  Anmihmc  gelungen  kannten.  Cnlter"' 
fand  lH7b  im  Itltit^  ISyphilitiacher  kleine  Kürpcrchen,  die  er  aU  Sporen 
einer  patbogenen  FiUart  ansah,  J.  Bermann'")  Mikroeoccen  in  Sklerosen. 
Aufrecht'')  im  Oewebssafte  von  syphilitischen  Papehi.  Pisarewsky '-)  in 
Sklerosen,  sowie  in  dt-n  grösseren  Lymphwegen  »runde  gleich  grosse  Körnchen. 
welche  in  eine  humogene  glasig«  Bindesulstnnz  eingelngerl  waren*.  Alli^ 
diese  Angaben,  ebenso  jene  vonübraszow '^1  (Mikrocoecen).  Birch-Iiirsch- 
feld")  (Bacberiea  in  gumniösen  (Je^chwtlren),  PescheP^),  Petrone^V  blieben 
unerwiejjene  Hypothesen  oder  wurden  auch  kurz  nach  ihrem  Bekanntwerden 
widerlogt,    so    imlor  Anderem    namentlich    jene    von   Martineau   und    Ha- 

■)  Elotzieb,  Dalercuchungen  Über  die  Natur  der  G&bfuagserscb«ifltingra.  Zeh- 
sehrifl  für  Parftsitenkonde.   1870.  S.  274 

')  ItruavkeuB.  Zur  A«tioli>j{ie  iJcr  Sy]*hlh8.  Zuitsebrift  für  PnrasiU'nkuade.  1870. 

>)  Lottorfpr.  ücbor  die  »[««eitlBcbe  L'iitergcbetd barkeit  dm  Blntea  Sjphiliti* 
scher.  Archiv  fiir  DeriustoUcie  und  Sypbilis-  187*2, 

*)  Sitzung" bfiric'falo  dor  k.  k.  Gesellschaft  der  Aeret«.  Wien  1872. 

'■■)  Wiener  mediririisclK?  Woche nso^hri»,  1H72.  Nr.  39. 

')  Uvber  di<>  Lnstorfer'eohen  Körprch<'n.  WiMipr  med ioini sehe  Woobensflbrlft 
t872. 

^  üntpreuckutigpn  aber  die  rnmügliobl^Ml  der  Uiugoote  d«r  Syphilis  mittelst 
der  mikmskopisebcn  Itlulnntersiicbun^ 

*)  KlcbH.  l.'i)lM>r  das  Contacrtuui  der  SypUilia.  Archir  (Ur  eiperiiuenlfilU  Patho- 
logie Dnd  Pbarmakolagie.  1H79. 

*)  Thv  Chicago  iu«il.  Joura.  and  Gxaminor.  1878,  XXXVIL 

•")  The  FoDgas  of  SyphiÜs.  New  York  1877. 

")  üebcr  den  B«faod  von  Syphilianiikroeoeoen.  Centralblatt  für  Mediein.  XIX, 

^^  Die  niodcren  Organiamen  des  harten  Schankers.  Vtoricljabnsehrift  fär  Deniu- 
lologh)  nnil  Syphilid    ISHO. 

'*)  St.  Ptitersburger  oiedicintBobe  Wot^benscbrift.  1881.  Nr.  30. 

■*)  Cenlrulblatt  für  tucdieiniseho  \Vissen.ioh&ften.  1881.  St,  30. 

")  Cutralblatl  far  Augenb«ilkUDde.  1882. 

>*}  Qax.  medica  IttiL  Lombard    1884. 
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nionic'),  die  in  »Pasteur'sclier  Flüssigkeit  aus  frisch  eicidirten  Sklerosen« 
zwei  Baeterienformen  und  Mikrococcen  züchteten,  durch  deren  Einimpfung  sie 
angeblieh  bei  einem  Schwein  Syphilis  erzeugten;  eine  Angabe,  die  von 
Koch'^)  in  energischer  Weise  widerlegt  wurde. 

Auch  Tornery's  und  Marcus"  =*)  Versuche  in  Vulpian's  Laboratorium 
blieben  ohne  positives  Besultat.  Dieselben  züchteten  aus  Sklerosen  und  Papel- 
snft  auf  Pepsingelatine  Mikrococcen. 

Nachhaltigeres  Interesse  erregten  die  Mittheilungen  von  Lustgarten 
über  den  Kachweis  eines  Syphilisbacillus.  (Wiener  medicinisches  Jahrbuch. 
1885.) 

Kurz  darauf  berichteten  Doutrelepont  und  Schütz^),  Matter- 
stock^),  Leloir  und  Ändere  über  ähnliche  Befunde.  Allein  auch  die  Ent- 
täuschung über  diese  Eefunde  liess  nicht  lange  auf  sich  warten:  Alvnrez 
und  Tavel^)  konnten  bereits  1885  fussend  auf  ihre  in  Cornils  Labora- 
torium vorgenommenen  Untersuchungen  über  eine  Bacillenart  berichten,  die 
mit  Vüriiebe  an  den  Grenitalien  und  in  deren  normalen  Sccreten  vorkommt  und 
morphologisch,  sowie  durch  ihr  Verhalten  gegen  Fiirbemittel  mit  Lust- 
^arten'ä  Bacillus  übereinstimmt. 

Durch  die  Entdeckung  dieses  Smegmabacillus  war  somit  der  Bacillus 
Lustgarten's  seiner  Specifität  für  die  Syphilis  beraubt  und  er  blieb  es, 
nachdem  auch  die  Untersuchungen  anderer  Autoren,  so  jene  Klemperer's'j, 
Köbner's,  Boer's  und  zahlreicher  Anderer  negative  Resultate  ergaben. 

Desgleichen  können  auch  die  1885  von  Disse  und  Taguchi*)  im 
ßlute  Syphilitischer  vorgefundenen  Bacillen  mangels  genügenden  experimentellen 
Nachweises  nicht  zur  allgemeinen  Annahme  gelangen. 

Ebenso  wurden  die  1886  von  Kassowitz  und  Hochsinger^)  bei 
hereditär-syphilitischen  Kindern  vorgefundenen  Kettencoceen  von  Kolisko'") 
aU  mit  dem  gewöhnlichen  Streptococcus  pyogenes  identisch  erkannt. 

Noch  sei  hier  erwähnt,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Neusser 
in  Wien  und  Gollasch")  bisweilen  im  Blute  Syphilitischer  CladothrLxtaden 
zu  finden  sind. 

So  ist  denn  bis  heute  in  dieser  Frage  das  entscheidende  Wort 
nicht  zu  sprechen,  der  Krankheitserreger  der  Syphilis  nicht  nach- 
gewiesen, und  bildet  dessen  Erforschung  eines  der  schwierigsten  Pro- 
Ueme  der  Bacterienforschung,  umso  schwieriger,  als  die  zahlreichen  nicht 


')  LX'nion    med.    1882.    De    la    Ijaetoridie    ayph.    Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de 
iliirnrgio.  1882,  Nr.  30. 

-)  Soeiete  med.  des  hopit. 

^  Comptes  rendua.  1884,  pag.  472. 

*)  L'eber  Bacillen  bei  Syphilis.  Deutsehe  medicinische  Wochenschrift.  1884. 

*)  l'eber  Bacillen  bei  Syphilis.  Würzbiirg  1886. 

')  Rech,    sar  le  bac.  de  Lustgarten.    Arch.  de  Physiol.  norm,  et  pathol.  Annce 
XVII.  188Ö,  Nr.  7,  und:  Progres  med.  1885,  Nr.  34. 

^  Ueber  Syphilis-  andSmegmahucillen.  Deutsehe  mediciniaclie  Wochenschrift.  188n. 

')  Das  Contagium  der  Syphilis,  Deutsche  medicinisolie  Wochenschrift.  188ö. 

•)  Wiener  medicinische  Blätter.  1886,  Nr.  1—3. 
'■")  Wiener  medicinische  Blätter.  1886,  Nr,  4  und  5. 
")  Comptes  rendus.  1894. 
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pathogencii  Mikroorganismen,  w<'k-hi*  in  den  normalen  Secxeteo  der 
mäDnlichen  und  weiblichi'n  G»,*nitalörgane  voikoniraen,  gegenwärtig 
noch  nicht  penügend  erforscht,  ihre  Moi-phologie  noch  nicht  fest- 
gestellt ist.  Einti  weitore  Erschwerung  bildet  der  Umstand,  da.ss  Im 
pfiuigen  mit  dem  Int'eotionsstofle  der  Syphilis  aufThiere  bisher  negatiTc- 
Rej^ultate  ergeben  haben,  zum  mindesten  die  diosbezöglichen  ang<?blich 
positiven  Erloige  einer  strengeren  wisHensdialMiehen  Kritik  nicht  Stand 
halten  tnid  Impfungen  anf  den  Menschen  aus  naheliegenden  GrUnden 
nicht  vorgenommen  werden. 

Auch  in  dt-n  letzten  Jahren  erschienen  wloderliolt  Mittbeilungen  von 
Autoren,  welche  glauli-n,  den  Sj'phiUst'rreger  gefuudf.u  zu  habea.  So  will 
2,  B.  toeble  (Ueber  Färbung  ynn  Oi^anismen  iti  syphilitiftchen  Gewebea 
und  die  Ucbertragbarkeit  dut  Syphilis  auf  Meerschweinchen.  Münchener 
medicinische  WocheiisrbrJfl.  1897,  Nr.  41),  welehT  i^chon  im  J:ihre  1892 
bewegliche  ir<.issc-Itrafr':nd''  KörptTchej»  im  öhitc  und  Gi-webssiift  Syphilitischer 
beiiclirieb,  durch  Färbung  mit  einer  Mi»ehung  von  Hämatoxyllo  und  Carbob 
(bch^.  OllTtirenziriing  dui^b  Jod-  oder  Chrouipräparate  in  Alkohol,  diese 
Köri^ercben  als  iiiten»iT  roth  gefärbte,  eckige  oder  ruade  liebilde  uacbgewieaen 
haben,  Impfungen  mit  von  luTeditArer  Lues  stammendem  Material  (Gummen 
der  Lunge.  ixU^r  und  Milz),  von  denen  Partikeln  unter  die  Rauchhaut  von 
Meerschweinchtin  gitbnii^ht  wurdf'u,  rief(?ii  4 — 5  Monate  später  bei  den  Thieren 
Abmagt;run^,  struppiges  Auät^eben,  zunehmende  Paralyse  der  unteren  Extre- 
mitäten, allgemeine  Schwäwhe  hervor.  I>er  Exitus  trat  8 — 9  Monatf  naoh  der 
Impfung  ein.  Die  Obduotion  ergab  MilisvergrüsscruDg  und  Lymphdrüsen- 
ticbwt'lliiiig,  im  Blute  faiulen  üich  die  erwühiittMi  gpiaHeltnigeiiden  Ivurperclifn. 
überhaupt  zeigte  der  Üliitliefniid  Aehnliobkeit  mit  der  mensrlüieben  Syphilis. 
Die  geimpftun  Ttiiere  zeigten  ubnonu  geringe  Rcatstenz  gi^u  Eiterung. 
Sepsis  und  Tuberculose.  Vt'rfaaaer  glaubt  nicht  nur  den  Erregter  der  Syphilis 
gefunden,  sondern  auch  das  Problem  der  Uebcrtragung  der  Syphilis  auf  Tbierv 
gelöst  zu  Italwn.  In  ähnJitTbci)  H:ihn«n  liewf>gt  sich  van  Nit-ssen,  der  eeil 
dem  Jahri!  1896  zablruicbt;  rtiblicationen  zu  Tage  gefordert  hat.  worin  er  mit 
ebenso  grosser  ßestitumibeit,  alä  mit  ganz  eratunulicher  Kritiklosigkeit  behauptet, 
aus  dem  Ulut  tc-rtiür  Syphilitischer  in  der  feuchti^n  Kammer  den  Kranklieits 
erreger  (Bacillus  veiierisi  gezüchtet  und  mit  Erfolg  auf  Kanincheu,  Tauben. 
Ziegen  etc.  (itH-'rtragen  zu  haben.  .1  Krämer  (Ueb^r  das  Vorkommen  von 
Schinm:eIpÜzen  bei  Syphilid,  Carcinom  und  Sarkuui.  Cenlraiblatt  für  Hacteriologtc 
etc.  189t),  itd-  XX,  Heft  2,  3)  fand  in  syphiliüscheu  Gewebtiproducten  conetant 
«inen  sehr  polymorphen  Schimmelpilz,  den  Syphilis-AspergiUus.  iJio  mit  dem- 
selben angesit'lllea  I n fecti cm j« versuch«  an  Thieren  ergaben  ein  vollständig 
n^ativcs  Kesultttt.  In  neuester  Zeit  Iwrichtel  V.  Winkler  über  cigenthümliehi:. 
HpeciliMcb  ßrbbare  Gebilde  in  syphiUlischcii  Pruducti^n  ( Wiener  klinische 
Wochenschrirt.  1897,  Bd.  X,  lieft  17  ^  Er  fand  zunächst  Im  Sperma,  dann  in 
syphililiiichen  Gewebsprodncten  Primarsklerosc,  Kondylome.  Drusen  —  nacli 
Thionin-pormalinbehandlnng  duukeJrotbvioIette  Kugeln,  an  Grösse  etwa  einem 
l)rillel  eines  woisiMrii  Blutkürpen-ben^  eiitäprechend,  dit*  Uieils  gleiehmilssigf 
Färbung  zeigten,  thi'ils  im  Inneren  «Inen  weissen  Fleck  aufwiesen.  Üies*  Gt*- 
bilde  «chißnen  für  Syphilis  spvcifisch,  da  sie  ausserhalb  derselben  nur  bvl 
einem  semer  Natur  nach  zweifelhafl<<»  Sarkom  imchgcwieiien  werden  konntim. 
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Ueber  ihre  Natur  und  ätiologische  Bedeutung  spricht  sieh  Wink  1er  noch 
nicht  in  bestimmter  Weise  aus.  Es  braucht  nicht  ausdrücklich  bemerkt  su 
werden,  dass  die  soeben  angeführten  Arbeiten  uns  der  positiTen  Kenntnis 
des  Syphiliserregers  nicht  näher  gebracht  haben.  So  lange  nicht  zweifellos 
gelungene  Belnzüchtungs-  und  Impfrersuche  Torliegcn,  ist  auch  die  Lösung 
des  I^oblems  nicht  möglich.  Diejenigen  Autoren,  welche  bisher  über  solche 
berichten,  z.  B.  Doehle  und  van  Niesse n,  halten  der  Kritik  in  keiner 
Weise  Stand  und  entsprechen  in  keiner  Richtung  der  specifischen  Natur  des 
Svphiliserregers.  Gerade  der  Umstand,  dass,  ähnlich  wie  beim  Carcinom, 
Bacillen,  Protozoen,  Schimmelpilze  etc.  als  Krankheitserreger  auch  bei 
Syphilis  beschrieben  werden,  zeigt  auch,  wie  weit  wir  noch  von  der 
Kenntnis  der  Wahrheit  entfernt  sind.  Immerbin  dürfen  die  bisherigen 
Misserfolge  nicht  von  dem  weiteren  Suchen  nach  dem  Krankheitserreger 
abschrecken  und  unseres  Erachtens  sollte,  mit  Rücksicht  auf  die  germinale 
Uebertragnng  der  Syphilis,  besonders  dem  Sperma  eingehende  Aufmerksamkeit 
gewidmet  werden.  Es  soll  aber  bei  jedem  Autor,  der  sich  mit  dem  Problem 
des  Syphiliserregers  beschäftigt,  die  strengste  Selbstkritik  walten.  Zahlreiche 
der  bisherigen  Arbeiten  erweisen,  dass  kritiklose  Darlegungen  dieses  Themas, 
weit  entfernt,  unsere  Kenntnisse  zu  fördern,  nur  Verwirrung  und  begründete 
Skepsis  erzeugen. 

In  neuester  Zeit  ist  namentlich  durch  Tarnowsky  (1.  c.)  die  Idee 
einer  Mischinfection  bei  Syphilis,  durch  welche  specielle,  bösartiger  ver- 
laufende Formen  erzeugt  werden  können,  betont  worden.  Mit  Rücksicht  auf 
meine  diesbezügliche  Ansicht,  sowie  darauf,  dass  auch  der  Frage  der  malignen 
Syphilis  in  den  letzten  Jahren  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird, 
wird  der  Gegenstand  ausführlicher  eröi-tert. 

Syphilis  als  Mischinfection.  S3i>hilis  praecox. 

Neben  der  vorherrschenden  Auffassung,  welclie  die  Syphilis  als  eine 
einheitliehe,  durch  einen  bestimmten  Erreger  hervorgerufene  Infectionskrank- 
lit'it  betrachtet  und  die  ausserordentliche  Variabilität  des  Verlaufes  aus 
Schwankungen  der  Virulenz,  Disposition  etc.  erklärt,  hat  sich  in  neuester 
Z*?it  eine  Richtung  geltend  gemacht,  welche  für  die  Mischinfection  in  der  Ent- 
stehung bestimmter  Syphilisformen  eintritt.  Diese  Anschauung  wurzflt  in  den 
Errungenschaften  der  bacteriologi sehen  Forschung,  welche  immer  nachdrück- 
licher die  Bedeutung  der  Baeterienassociation  bei  acuten  und  chronischen 
Infectionskrankheiten  betont.  Die  Bedeutung  der  Mischinfection  bei  Syphilis 
hat  B.  Tarnowsky')  darzulegen  gesucht. 

Derselbe  behauptet,  dass  die  gemischte  Ansteckung  mit  Syphilis- 
virus und  pyogenen  Staphylococcen  der  Syphilis  einen,  besonders  schweren 
Charakter  zu  verleihen  vermag,  der  sich  durch  Phai:*'dänisnms  der  Sklerose. 
Lymphdrüsenvereiterung,  Eruption  eiterig  syphilitisclier  Efilorescenzeii  iiussert. 
Weiter  ist  der  acute  Verlauf  und  die  Neigung  zu  liccidiven  eharakteristiseli. 
Die  Mischinfection  mit  Eitercoccen  kann  noch  in  der  Secundürperiode,  selten 
liugegeu  in  der  Tertiärperiode-)   stattünden.    Die  eiterig-syphiliti.schen  Knoten 

')  Ryphilia  maligna.  Monatsiipfti?  für  jiraktiselic  DenniitolügU'.     1896,    Bd.  XXII. 
H^rft  7,  8. 

-)  Zur  Kenntnis    der  pustulwsen  Sjphilidea  (Sypliiüa  maligna).  Nord,  iiieii.  Ärk. 
N.  F.  1890.  Bd.  VIII,  Heft  1,  Nr.  14. 
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des  EnipliDQBätadiuins  werden  entweder  resorbirt  odor  zerfallen  geschwnrig 
und  es  slod  daun  dciftrlig  eiilstandone  LTlceralionon  im  Gegensats  za  den  bei 
Zerfall  vou  Gummeu  <'iitätöheudeii  infectiöB. 

Dicso  Angaben  Tarnowskys  über  die  Bedoutunp- ein^r  MiscMnfecÜon 
mit  ElUTtirre^erii  für  tin»  Zustand bkoiti]ii<>ii  der  nmligrioi)  Sv[>}iilis  Imln-n  riel- 
fnchpn  Widt-rspriu^h  f-rfahreii.  .So  fandMSlIer  br-i  der  l'ntiTsuohung  frisplier 
pustniösor  Syphilide  ülierljauiit  keine  EitererregtT,  sunib-rn  Imtto  nur  einmiil 
hei  einer  öUeren  PuBt«l  einen  positiven  Befund.  Seiner  AnsL-li;mnng  nach  ist 
dos  puslulöse  Syphilid  sicbcr  ein  Product  des  Syphilis  virus  selbst  und  die 
Äusiedlung  dor  Eiteix*oee«n  nur  seimiidär. 

M\ch  Neisscr  iHeffrat  Londoner  Congross  1896)  hält  die  Mischinfection 
mit  Stftpliyiocüi-con  und  Streptococcen  bei  Syphilis  für  sehr  büuäg,  misst  dtrn- 
selben  jedo<^li  eini-  duri'hiiUB  iie*"idf>nti'lle  Bedeutung  zu. 

Meine  eigenen  riitersu<^hungen ')  fuhren  xu  folgender  Auffassung:  Die 
Mitwirkung  von  Ktterorrfgern  komnit  alh'r  WaiirsclieinUchkt'it  spbnn  bei  der 
Acquisilion  des  l'rimäralTectes  in  Betnieht,  wenn  man  erwügt,  wie  reieb  an 
MikroorganiBinai  «Her  An,  darunter  gewima  aueh  an  den  ubi<iuitiireu  Eiter- 
erregern, gerade  jene  Stellen  sind,  von  welelien  aus  am  liüuüg&ten  die  In- 
feetion  mit  Syphilis  ae<^uinrt  wird:  Genitalien,  Mundtiüble  etc.  Trotzdem  nun 
die  Intervention  von  Eitererregem  bei  der  AP<|uisition  der  Syphilis  gewiss  die 
Regel  bildet,  ist  dock  Jene  Form  der  Syphilis  niuligna,  welche  Turnowsky 
beschreibt,  selten,  so  dass  d*;r  Mischinfcetjon  mit  Eiteronvgern  per  se  auf  den 
weiteren  Verlauf  der  Syphilis  eine  besondere  Bedeutung  nieht  xukouimt.  Auch 
ist  es  xwejfello»,  das«  der  Zerfall  von  l'apeln  etc.  unter  Mitwirkung  von  Eiter- 
erregern zu  Stande  kommt,  olme  dass  deshalb  die  Syphilid  einen  malignen 
Verlauf  niiumt.  Siclier  ist,  dass  die  pyogeneu  Mikrooi^'anismeu,  iiu  Falle  der 
MlsehinteetidD  mit  Sypbilisvirus  diesellie  Kolle  spielen,  wie  bei  den  Eiterungen 
überhaupt.  Wir  milsnen  dulier  an  dem  Standpunkt  festlialteu.  dass  der  miiliffne 
Verlauf  der  Syphilis  mit  der  ]iyogenen  Mischinfeetinn  nicht  in  stetigem  2u- 
somnicnhoug  steht  und  stimmen  mit  jenen  Autoren  übercin,  welche  dieselbe 
als  hiiußge»,  aber   aceidentelle?  Ereignis   betrachten. 

Es  stellt  iiich  laiii  die  Frage,  was  man  unter  Syphilis  maligna  zu  ver- 
stehen hat  und  ob  die  Bere^^htigurig  besteht,  dieselbe  als  hegoudereu  Krank- 
heitstypus aufzustellen.  i>er  wörtlichen  Bedeutung  nach  wäre  unter  SyphUls 
maligna  Jede  bösartig  verhiufende  Krnnkbeitsform  der  Syphilis  zu  ventleheii 
nod  mfisste  das  paiidemische  Auftreten  der  Syphilis  zu  Ende  des  XV.  Jahr- 
hunderts, wo  ae,lbe  gfradexti  aU  pestartige  Seuche  sieh  dar.-slollte  und  zahlreidte 
MensehenleUm  daliinrulTtt-,  als  Vorbild  der  Syphilis  niahgua  betrachtet  werden. 
Doch  hat  man,  w<.'uu  man  gegenwärtig  von  Syphilis  maligna  spricht,  nicht 
jene  furehlbaiv  Form  d<>r  paudemiachen  Syphilis  im  Auge,  sunderu  eiu  relativ 
weit  milderes  Krankheitsbild;  und  eine  nähere  Betrachtung  des  vorli^enden 
Materiales  zeict.  dass  IiinsiehtUrh  der  Deduitiou  der  Syphilis  maligna  noch 
kcineswfjs  Einigkeit  der  Anflcshaunngen  herrscht, 

S(»  nimmt  Tarnowsky  (I.  o.  und:  I,umloni-r Congress  1896)  mehrere 
Formen  der  Syphilis  maligna  an,  und  zwar:  1.  Eine,  wie  beroitd  erwähnt, 
durch  Mischinfection  mit  Kit«-rerregerii ;  2.  eine  durch  reine  SyphiÜsinfeotton, 


t)  NeDmuiin,  Zur  AelJolojjie  der  Syphilis  mikUgns.  Wiener  mediolniscIiH 
Preiic.  1897,  Bd.  XXXVIII,  H«ft  b.  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  KtsokeniiMtBltcn. 
Bd.  V.  S.  «9. 
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welche  durch  hochgradige  Affeetion  der  Gefässe  gekennzeichnet  ist,  wo,  die 
^iklerose  gangränescirt  und  rascher  Tertiarismus  eintritt ;  3.  eine  Form,  wo  die 
Malignität  durch  Localisation  der  Syphilis  in  lebenswichtigen  Organen  bedingt 
ist.  Die  Infection  mit  Eitererregern  wird  durch  Älkoholismus,  Diabetes,  acute 
Infectionskrankh eilen,  Ueberanstrengung,  psychische  Depression  und  Kachexie 
begünstigt. 

Xaeh  Neisser  (Londoner  Congress)  charakterisirt  sich  die  Syphilis 
uialigoa  durch  das  Hervortreten  allgemeiner  Intosicationserscheinungen  im 
Krankheitsbilde,  Fieber,  Anämie,  Kachexie,  Schlaflosigkeit.  Das  Exanthem 
manifestirt  sich  in  Form  ausgebreiteter,  oft  recidivireuder  Pusteln,  Ekthyma- 
formen mit  Neigung  zur  ülceration.  Diese  Form  der  malignen  Syphilis  ist  von 
jener  zu  unterscheiden,  die  durch  das  frühzeitige  Auftreten  tertiärer  Symptome 
gekennzeichnet  ist.  Die  Syphilis  maligna,  welche  acquirirt  oder  hereditär  sein 
kann,  hat  nichts  mit  der  Infectionsquelle  zu  thuu,  sondern  mit  der  speeifischen 
Bisposition  des  Individuums,  welche  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  dem  Ein- 
lluss  von  Alkobolismus,  Malaria,  Tuberculose  auf  den  Syphilis  verlauf,  da  man 
sehr  oft  sieht,  dass  ganz  gesunde  robuste  Individuen  von  Syphilis  maligna 
befallen  werden.  Der  ÄlisehiDfection  mit  Eitererregern  kommt  nur  eine  acei- 
dentelle  Bedeutung  zu,  ebensowenig  ist  die  Quantität  des  Virus  oder  Form, 
Verlauf  und  Sitz  der  Primärsklerose  von  irgend  welcher  Bedeutung.  Die  Pro- 
loge der  malignen  Syphilis  hinsichtlich  des  Eudausganges  ist  keine  un- 
günstige. 

Haslund')  will  die  Bezeichnung  Syphilis  mahgna  nur  für  die  Se- 
enndärperiode  reservirt  wissen.  Dieselbe  hat  mit  dem  frühzeitigen  Auftreten 
•les  Tertiarismus  nichts  zu  thun,  stellt  überhaupt  kein  besonderes  Krankheits- 
1)ild  dar  und  widerspricht  durch  die  günstige  Prognose  quoad  sanationem 
und  vitam  ihrer  Bezeichnung. 

Nach  Möller  {1.  c.)  ist  die  Syphilis  maligna  durch  abnorme  Inten- 
sität der  Symptome  und  destructive  Tendenz  gekennzeichnet,  der  Verlauf  ist 
ilnrch  hohes  Fieber,  schwere  Allgemein  Symptome,  universelle  Ausbreitung  des 
pustulösen,  rasch  zerfallenden  Exanthems  gekonnzeichnet.  Auch  bei  Affectionen 
iinderer  Organe  {Iritis,  Otitis,  Pericliondritis,  Adenitis)  besteht  Neigung  zur 
Eiterung.  Diese  Eiterungsprocesse  sind  auf  das  syphilitische  Virus  selbst  zu- 
rückzuführen, da  die  Ansiedlung  der  Eitercoccen  secundär  stattfindet  und  auch 
das  pustulöse  Syphilid  in  seinem  histologischen  Bau  keine  Aohnlichkeit  mit 
lier  Variolapnstel  zeigt.  Auch  dieser  Autor  betont,  dass  die  maligne  (pustu- 
lr»se)  Syphilis  durchaus  nicht  immer  bei  schwächlichen  Individuen  vorkommt. 

H.  Suront^)  beschreibt  als  Syphilis  maligna  einen  Fall,  wo  im 
Verlaufe  des  Tertiärstadiums  einer  verkannten  Syphilis  eine  schwere  Staphylo- 
cdccenseptikämie  eintrat.  Dieser  Fall  würde  zu  jenen  seltenen  Fällen,  die 
Tarnowsky  anführt,  gehören,  wo  die  Mischinfection  mit  Eitererregern  erst 
im  tertiärem  Stadium  eintritt. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  geht  hervor,  dass  über  die  Nosologie  der 
Syphilis  maligna  eine  einheitliehe  Anschauung  nicht  besteht,  und  dass  sie  auch 
nicht  mehr  im  ursprünglichen  Sinn  aufgefasst  wird,  indem  einige  Autoren 
annehmen,  dass  die  Prognose  der  Syphilis  inaligna  quoad  sanntinnem  und 
vitam  eine  relativ  günstige  ist. 

')  Syphilis  maligna.  Archiv  für  Dermatologie  und  Rypliilis.  1897,  M  XXXVIIl. 
H«ft  2,  pag.  253. 

')  Echo  med.  du  Nord.  1897,  Bd.  I,  Heft  26. 
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Un&erti  eigeue  Aii8<-lmming  geht  ilnhin,  d»ss  die  B^szeicfanuog  Syphüts 
iQfiligna  nur  für  j^n?  KiillR  r-'üprvirt  w«?r(fpn  sollt*?,  in  denon  die  Syphilis  ohne 
Rficksioht  Mif  die  spccielte  Form  zu  bedrohlichen,  das  L«bon  des  Palionten 
^fölirdMidi-n  Syniptunifii  führt,  also  jt>näiu  Ditdß  rntK{irlcht.  unt4*r  welchem 
die  Syphilis  gngon  ?^ndr;  de^  XV.  Jahrhimdcrls  pauJomisvh  nuflrat.  FMle 
dieaer  Art  kumiiiPH  in  iiiiserur  Zeit  wulil  nur  äusserst  selten  zur  Beuhachtuug, 
CS  ist  dalier  die  Verschiebung,  welche  der  llegriff  der  malignoü  Syphilis  er- 
fahren hat,  U'greiflicli.  Es  wfiru  besser,  lelzt«ru  Bcz^ichnimg  füllen  in  lassvo, 
und  von  Syphilis  graris  xu  sprechen.  Es  fragt  sieh  nun,  unter  weloheo  Üe- 
dingungen  dii-  Syphilis  gravis  eintritt,  und  unter  weichen  Formen  sie  ver- 
läuft. Hinsichtlicli  dt-r  Kiiltitr-hung  müssen  wir  zunächst  die  iiliupathi>!ohe  und 
die  deutcropüthiselic  Form  unU'rscheiden. 

Von  der  idiopatliisclieu  Form  sprachen  wir,  wenn  die  Schwere  der 
Krankheit  aas  der  Mitwirkung  ftccidenteller  Slnmente  nicht  erklärt  werden 
kann,  d.  h.  wenn  bei  einciiii  gesunden,  sonst  kniftlgen  Individuum,  bei  dem 
weder  hiTeditarf!  Bi'iHstiing,  lux-h  vonuisEregnngpne  Infoetinnen,  Intoxieationen 
oder  sonst  den  OrgunisjinH  schwäi'hendc  Mnniento  nachweisbar  sind ,  die 
Syphilis  unter  schweren  Syraptouien  verläuft,  wie  dies  thatsärhlich  hin  und 
wieder  beobachtet  wird. 

Die  deQteropnlhisehe  Form  der  Syphilis  gravis  ist  dann  vorhanden, 
wenn  die  Schwere  der  Syinptomf;  Individuen  betrifn,  den-n  Orgonismus  dnrch 
achfidigende  Momente  bereits  geachwäeht  ist.  Solehe  Momente  sind  bekanntlich 
vorangegangene  oder  beistehende  neuto  and  chronische  Inf«ctionskrankheiten.  vor 
Allem  Tnbf^rculose  und  Malaria,  iJiathesen,  sciiwere  linchitis  und  Scrophulosc, 
chronisehc  lutosieationen.  Alkoholismus,  Hk'Untoxic&tioQ,  Eicesse.  deprimirende 
liemütiisaffecte,  kftrperliclie  und  geistige  ünbeninatrenguug,  ungünatlge  Lebens- 
verhältnisse etc.,  kurz  alle  die  I{e«istenz  des  Organismus  herabsetzenden  Momente. 
Hier  ist  der  schwere  Verhiuf  der  Syphilis,  der  aber  auch  bei  Coneurrenx  der 
erwähnten  Kactoren  durchaus  nicht  immer  vorhanden  ist,  leicht  verstund  lieh, 
da  die  Infection  in  einem  geschwächten  Organismus  zweifellos  grossere  Ver- 
heerungen anrichten  kann. 

Wir  wollen  uns  in  den  folgenden  Ausffilirungen  nur  mit  der  idio- 
pachischcu  Form  der  Syphilis  gravis  befassen  und  dieselbe  hinsichtlich  der 
Zeit  ihres  Aufln'lens  und  der  Art  der  Maiiifestalionen  betrachten.  I'ie  Syphilid 
kann  in  jedem  Stadium  unter  schweren  Erscheinungen  verlanfen.  id  est 
sowohl  im  Stadium  des  Primfiraffectes,  als  in  der  sogenannten  secundären 
and  tertiären  Periode.  Im  Primärstadium  sind  es  die  Complieationen  des  Ver- 
laufes der  Primiirsklerose,  vor  Allem  Phagcdäaismaa  und  Cfangran.  welche  xu 
hedrohliehßn  loeah^n  nud  Allgemeinerscheinungen  führen  können.  Besondt^re 
Wichtigkeit  tK:hnsprU{-'ht  die  Syphilis  gravis  de^  Secundärstudiums,  weil  die 
meisUtu  Autoren  diese  Form  als  Syphilis  maligna  bezeichneu  (Haslund. 
Neieser,  Tarnowsky  etc.).  Dieselbe  gibt  sich  einerseits  in  der  Schwere 
der  AUgemeinerschetnungeu  des  Ernptionüstadiunis,  hohes  Fieber,  inteiunve 
Kopf-  undKnochonschmerzen.  hechgradigt^  Schwäche.  Mattigkeit  und  psychische 
Depression  Icnnd,  andererseits  in  der  Intensität  und  Extensität  der  Local- 
svmptorae.  Die  Exantheme  betreffen  den  ganzen  Körper  (intensive  Botheili- 
giuig  der  Kopfhaut),  die  Formen  sind  schwere  pustulöse,  ekthvmatöse.  Rupia- 
Ernptionen,  sie  zeigen  Neigung  zu  raschem,  geschwürigem  Zerfall,  widerstehen 
der  Therapie  und  besitzen  eine  aosgesprochene  Tendenz  zu  Rtcidiven.   Unter 
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den  Organen  wird  bei  der  Syphilis  gravis  des  Secnndärstadiums  in  erster 
Linie  die  Haut  ergriffen.  Von  Syphilis  gravis  des  Tertiärstadiums  sprechen 
vir,  wenn  einerseits  hochgradige  Kachexie  besteht,  andererseits  lebenswichtige 
innere  Organe  der  Sitz  tertiär-syphilitischer  Neubildungs-  oder  Destructions- 
processe  geworden  sind. 

Wir  haben  bisher  die  Syphilis  gravis  insoweit  erörtert,  als  in  den 
einzelnen  Kranfcheitsstadien  in  schwerer  Weise  in-  und  extensiv  ungünstig 
gestaltende  Symptome  auftreten  und  lebenswichtige  Organe  ergriifen 
werden. 

Die  Malignität  der  Syphilis  kann  sich  aber  nicht  nur  in  der  Gravität 
der  Symptome,  sondern  auch  im  zeitlichen  Moment  des  Verlaufes  äussern,  uad 
zwar  in  der  Weise,  dass  schon  frühzeitig,  z.  B.  im  ersten  Jahre  der  In- 
fection,  auch  lebenswichtige  innere  Organe,  vor  Allem  das  Centralnervensystem 
an  der  Erkrankung  betheiligt  sind,  welche  Formen  man  als  Syphilis  maligoa 
praecox  {Tertiarisme  pr(5coce)  bezeichnet.  Klinisch  und  praktisch  belangreich 
ist  die  Scheidung  jener  Formen,  welche  durch  die  Schwere  der  Symptome 
g-ekenn zeichnet  sind  von  jenen,  wo  die  Prä c o ci tat  der  Symptome  und 
die  Dignität  der  ergriffenen  Organe  im  Vordergrund  steht. 

Es  fragt  sich  nun,  auf  welche  Weise  die  Syphilis  maligna  idiopathischer 
Natur    zu    Stande    kommt.    Es    wurden    verschiedene  Erklärungen  gegeben, 
wt^lche  plausibel  erscheinen.  Man  kann  zunächst  annehmen,  dass  es  sich  um 
die   Infeetion  mit  einem   besonders  virulenten  Syphiliserreger   handelt.     Doch 
erscheint  diese  Annahme  wenig  gestützt.     Die  Ansicht,    dass   die  Infections- 
i\uelle  in  dieser  ßichtung  massgebend  ist,   hat  sich  als  nicht  stichhältig  er- 
wiesen.    Confrontationen  haben  ergeben,    dass  man  von  Individuen,    die   an 
j;anz  leichter  Syphilis  leiden,  eine  ausserordentliche  schwere  Syphilis  acquiriren 
kann    und    umgekehrt,   dass    der   Infcctionsquelle    in    diesem   Belange    eine 
besondere  Wichtigkeit  nicht  zu  vindiciren  ist. 

Mehrseitig  wird  auch  angenommen,  dass  eine  besonders  ausgesprochene 
individuelle  Disposition  zur  Empfänglichkeit  für  Syphilis  vorhanden  sei. 
Man  erklärt  diese  abnorme  Empfänglichkeit  dadurch,  dtiss  in  der  Ascendonz, 
eines  solchen  Kranken  keine  Syphilis  vorgekommen  ist  und  daher  für  die 
Nachkommenschaft  die  Gelegenheit  zur  Erwerbung  relativer  Immunität  fehlte. 
I'iepe  Anschauung,  die  auchHaslund  vertritt,  hat  insofcrne  Vieles  für  sich, 
als  es  sich  zeigt,  dass  auch  andere  Infeotionskranklieiten,  Blattern,  Masern 
etc.,  wenn  sie  auf  eine  noch  nicht  durchseuchte  Bevölkerung  treffen,  einen 
besonders  schweren  Charakter  zeigen. 

Die  Anschauung  Tarnowsky's,  gewisse  Fonnen  der  malignen  Syphilis, 
und  zwar  die  des  Secundärstadiuras,  auf  welche  eine  Mischinfection  mit  Eiter- 
""rregem  zurückzuführen,  ist  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen,  sowie  nach 
denen  anderer  Autoren  nicht  stichhältig.  Wir  müssen  daran  festhalten,  dass 
■ii-r  Syphiliserreger  für  sich  all-.'in  im  Stande  ist,  die  versdiicdenen  Fornu-n 
der  Syphilis  zu  erzeugen,  und  dass  der  Verlauf  der  Erkrankung  cetcri.'' 
paribus  von  den  Factoren  d*'r  Virulenz  des  Erregers  und  der  Disposition 
lies  Individuums,  sei  nun  dieselbe  angeboren  oder  durch  scliwiichende  Momt-nte 
'Tworben,  abhängig  ist. 

Der  Vollständigkeit  halber  mnss  bemerkt  werden,  diiss  die  Syphilis 
jiravis  des  einen  Krankheitsstadiums  an  und  für  sich  keinen  Eintluss  auf  den 
Verlauf  des  nachfolgenden  Krankheitsstudiums  ausübt.  So  kann  i.'ir!i'  gangrii- 
iiöse  oder   phagedänische   Sklemsc    von    leichten  Seeundärsymptonn'n    gefolgt 
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sdn    (auch    voUstündiges    Ausbleiben    derselben    wurde    in    solcben    Fällen 

boobaclitet),  ebenso  wie  eine  schwere  secundäre  Syphilis  mit  tiasp.?broiteter 
ßiipin  etc.  nicht  rasch  oder  überhaupt  zu  tertiün!»  Loifilonen  führen  miifta. 
Viele  rninz6Risn}io  Autoren  beliaupteii  ttogar,  daf^s  die  Syphilis,  die  «oh  im 
Swundärslndinm  gründlich  »ausgetobt«  hat,  übtThaupt  selten  zu  Tertiär- 
symi^tomon  führt. 

Audererseits  sieht  man  oft  auf  i:an2  tyiiisohc  Inilialsklerosen  schwere 
Secundiirforoifii,  auf  leiehte  Secuudiirforinen  lusch  tNotreteiide  und  schwere 
Tertiärfonnen  folgen,  so  dnss  ein  Zusammt'nliang  in  dieser  Richtung  nicht 
nachweisbar  erscheint. 

In  prognostischer  Hirsicht  müssen  die  einzelnen  Formen  der  Syphilia 
gravis  unterschicdcii  werden.  Vun  den  idiopnthiselieu  Formen  gibt  die 
Syphilis  gravis  des  Primär-  und  Sfciindärstadiiims.  kein«  uiigQustige  Prognose. 
instifern  durch  consoquoat  durchgeführte  speeifische  Behandlung,  sowie  Com- 
blnatiun  mit  aiiti*ieplist:he.r  mid  toui^jirender  Heiiandlniig  Hidlung  entielt  werden 
kann.  Minder  günstig  erscheint  die  Prngnos*>  hei  der  Syphilis  tfirtiaria  praecox, 
insofern  als  es  sich  um  rasches  Auftreten  der  Krkrtinknng  lebenswichtiger 
Üi^ane  handelt.  l>as  Gleiche  gilt  fflr  die  Syphilis  ti^rriaria  graris,  mit  Rück- 
sicht auf  die  l^oealisation  in  inneren  Organen.  Auch  hei  der  dcnteropathisehen 
Syphilis  gravis  ist  sie  wegen  der  von  Iriiher  her  heatehenden  Srhädignng 
des  Urganismus,  z.  U.  durch  Malaria,  Tuberciüose,  Alkoholismus  etc.  minder 
gQiistig.  Auch  hier  ist  neben  der  »pecifi«du'n  eine  energische  tonisirende  Be- 
handlung nothweuilig,  wenn  man  gönstige  Heilerfolge  erzielen  will. 

Die  Behauptung,  dass  liei  Syphilis  maligna  eine  Intoleranz  geg^u 
Quoeksilher  besteht,  erscheint  nicht  gerechtfertigt,  sofern  man  für  die  allge- 
inciae  Kräniguug  des  Organismus  genügend  Sorge  trägt.  Die  Annahme,  dasi 
wiederholte  energische  Quecksilber-  und  .Tfidfluren,  die  segenannte  chroniseh- 
interuiittircude  Behandlung  für  S}'phUis  maligna  eine  Disposition  schaffen, 
ermangelt  der  Beweise;  geradezu  widersinnig  ist  es,  wenn  man  die  rationelle 
Qnccksilbcrbehaudlung  llLr  die  MaUgnität  des  Syphilisverlanfes  verant- 
wortlich macht. 

Der  klinische  Verlauf  der  Syphilis  berechtigt  zur  Annahme 
eines  organischen,  sich  im  Kürper  verraehrenden  Krankheitserregers. 
Hie  einzt^lnen  Phasen  des  Kmnkhi^itsverlnufeg  la.ssen  sich  mit  der 
ßiologie  eines  solchen  Orgauisnius  in  Parallele  bringen.  Das  Eindringen 
einer  ji^eringeu  ^lengo  de-s  Krankheitserregers  an  einer  be.sllmmten 
lildirteu  Stelle  des  Körpers  —  geringe  lA>cai-  und  Allgomeinreaction. 
nach  einiger  Zeit  (am  Knde  der  sogeuannten  ernten  Incubationsperiode) 
—  loeo  infectioiiis  Auftreten  des  PriniäralTectes;  Vermehrung  des 
Virus  in  diesem ;  da  jodocli  die  Blut-  und  Säflemasse  de.s  Körpers  noch 
nicht  in  dem  biezu  erforderlichen  Masse  von  demselben  durchseucht 
sind,  fehlen  die  AJIgemeinsymptome. 

Nach  abennaligem  Ablauf  nx^hrerer  Wochen  (der  zweiten  lu- 
cubation),  binreiehcuder  Vermehrung  des  Virus  (und  meiner  StotTwechset- 
prodacte)  tritt  unter  acotea  Erscheinungen  das  Einntbem  als  Zeichen 
der  vollendeten  Allgcmeininfection  auf.  Nnn  durch  eine  ßoihe  von  Jahren, 
entsprechend  dem  wechselnden  Aufflackern  und  Kflckgang  des  Processes, 
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locateD  grj^sseren  Änsjinmilungen  des  Virus  und  biedurch  verursachte 
Reizung  des  Gewebe»,  nameiitlicb  an  exponirteo,  mecliaiiiscben  und 
chf^iniädicn  Rt'hädlirlikfilun  vurwipgeiid  aus^sclxten  Stellen,  mannifTfadie 
Recidive,  bis  einllii'l]  navh  einrr  weiteren  Reilie  von  .I;ihreii  der  Krank- 
heitserreger wahräclieiülich  durch  seine  eigenen  SlotTweeb8ei{jroducte  wohl 
auch  unter  der  Mitwirkung  der  rationellen  Hebuiidlung  in  seinem  weiteren 
FortiiOfnmeD  bebindert  nach  und  nach  abstirbt;  das  durch  denselben 
speeiljscb  veränderte  liewehe  hing&gen.  das  seine  grössere  Reizbarkeit  und 
die  Xeigung  zu  pnthologisclier  Neubildung  noch  durch  geraume  Zeit 
fortbebält,  gibt  Veranlassung  zum  tertiären  Stadium  der  Syphilis. 

Du»  Trfigor  des  Syphiliscontagiums, 

Sind  wir  nun  aueh  inRezug  auf  den  eigentlichen  Erreger  der  Syfihilis 
noch  im  Unklaren,  bieten  sich  uns  doch  andererseits  zweifellose  Daten 
ober  die  Träger  und  Vehikel  deJ^  syphilitischen  Virus.  Es  verhielt  sieh  hier 
ähnlich  wie  mit  Lyssa,  deren  Krankheitserreger  uns  morphologisch  wohl 
unbekannt  ist,  während  wir  andererseits  doch  in  der  Lage  sind,  die  An- 
wesenheit desselben  in  gewissen  ürganen  und  Seereten  auf  experimen- 
tellem \Vcg<^  mit  absoluter  Sicherheit  nachzuwei.'jen. 

Wir  wissen,  dass  das  syphilitische  Virus  an  irgend  einer  Stelle  in 
den  Körper  eindringt  und  bier  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zelt  zur 
Bildung  des  syphilitischen  Initialaßfectes  führt.  Bestimmte  Erscheinungen 
im  weiteren  Krankheitsverlaufe  zeigen  uns  ferner,  duss  das  Gift  von  seiner 
Eiübruohspforte  aus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  den  Kreislauf 
]angt,  um  sodann  durch  dos  circulirendo  Blut  dem  ganzen  Organismus 
roitgetbcilt  und  in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt  zu  werden; 
dann  nnmentlicb  in  der  Uaut  und  den  Scbleimbäuton  in  grösserer  Menge 
deponirt  wird,  an  diesen  die  der  Syphilis  eigentbtlmlichen  Infiltrate  gesetzt 
werden,  welche  makroskopisch  als  niaeulöse,  papulöse,  pustulöse  Exantheme 
etc.  in  Erscheinung  treten.  Wir  wissen,  dass  vielen  dieser  pathologischen 
Producte  grosse  Neigung  zum  uleeroseu  Zerfalle  innewohnt,  dass  lerner 
die  syphilitischen  Infiltrate,  einmal  gebildet,  eine  ausserordentliche  Per- 
sistenz besitzen  und  noch  nach  Jahren,  selbst  nach  vollständigem 
Schwinden  der  äusseren  Erscheinungen  in  den  tieferen  Gewebsschiebten 
mikroskopisch  nncbweisbar  sind,  demgem&ss  bei  Einwirkung  äusserer 
Reize  oder  auch  spuntan  leicht  in  neuerliche  Proliferation  gerathen  und 
so  zur  Bildung  der  häutigen  Beeidive  Verarilassung  geben. 

E»  sei  schon  au  dlesi^r  Stelle  auf  eine  tllr  da^  Vpratänilnisa  der  paÜio- 
logischen  Anatooiic  der  Syjjbilis  buchst  wleblige  Thatsache  hini;ewieson,  die 
im  speciellpn  Theil  ausfiibrlicher  behandelt  werden  soll.  E»  »iiid  diu»  die 
ionigen  Beziehungen  des  Sypliilisvlrus  zu  den  tiefässen,  die  sich  sowohl 
fär  dea  PrimurafTccl.    a\»    für   dio    secundären  und  tertiären  Manifestaüoneu 
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in  gleicher  W^ise  nacliweioen  Ißs^en.  E^  erscbeiat  zweifellos,  ddss  dos 
Syphilisvinis  balJ  imrli  st-in^^in  Eindringrpn  einen  «pecifisclieu  Reix  auf  di« 
tiefilssc  ausübt,  der  sLch  tliuils  in  Kndöüiclwnoherung,  theilü  in  Anhäufung 
vßii  InflhnitiuDPxelleu  in  der  Adventiüu  kundgibt.  Ehrmann  (Zur  Pathologie 
der  Sj-philid»'.  Wiener  klinisch'?  Kundsohau.  1897.  Kr.  25)  ftihrt  aus,  das» 
8i<^Ii  die  Initinlsklerwe  von  dt-n  seeuridün'n  Formen  dadureh  unterscheidet, 
dnss  bei  ihr  nicht  pin  einziges.  snniJ^rn  mehrpre  (fofässliiiiimphoii  bftheitigt 
sind.  AiU'h  die  seciindüren  Syphilide  knüpfen  an  Veründfrungen  des  Uefi^^^ 
gjatema  an  nod  ihre  Foim  ist  van  der  (irösgo  des  ergriffenen  Blutgeift^^^H 
nnd  dem  Verhalten  der  Epidermis  ahhüngig.  ^^" 

Ks  ist  somit  plausibel,  dass  die  Zerfallsproducte  dieser  specilisrhen 
Iiilillrate,  in  dfiieii  <ias  syphilitisch**  G\ii  in  yrussprer  Menge  an^eliSiift 
ist,  besonders  geeignet  erscheinen,  die  Krankheit  von  einem  Individuum 
anf  iliis  andere  zu  (iberlragen.  Hiiulig  geschieht  die  Uebertrngung  durch 
die  üeweb-strümtiier  der  exporürten  oder  ulcerirlen  Sklerose,  m  der 
weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  jedoch  durch  den  Belag  der  im  reccQtcn 
Stadium  der  Syphilis  so  häufigen  »nässenden  Papeln«.  Zweifellos  kommt 
liier  neben  der  grossen  Virulenz  des  Infectionstrügers  auch  der  Sitz 
der  bftrftfl'enden  Infcctionstjuelle  sehr  in  Beimcht.  Hat  doch  die 
syphilitische  Skleroso  gleich  den  nä-ssenden  Papeln  ihren  Sitz  vorwiegend 
am  Genitale  und  dessen  Umgebung,  woraus  sieh  denn  die  erhöhte 
Möglichkeit  einer  Inlection.  die  zumeist  auf  dem  Wege  der  Cohabitation 
stattfindet,  zur  GenOge  erklärt. 

Aber  nicht  nur  die  Zert'allsproducte  der  syphilitischen  Infiltrate 
haben  die  Eigenschaft  der  Infeetiositüt  —  auch  den  zelligen  Bestand- 
theilen,  nnmentlich  aber  dem  (»ewebssatle  des  lebenden  Infiltrates  wohnt 
dieselbe  Eigenschaft  In  hohem  üiiide  inno.  Es  ist  ?..  B.  gar  nicht  selten, 
das«  durch  einen  Kuss  die  Syphilis  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  übertragen  wird,  wenn  an  den  Lippen  der  inficirenden  Perstm 
ein  seihst  seit  Jahren  unsichlbnreä  Infiltmt  sitzt,  das  vielleicht  durch 
Rauchen  einer  Cigarre  oder  irgend  ein  mechanisches  Moment  der 
obersten  verhornten  Epllhelschiciit  beniubt  wurde.  Es  persistiren  derartige 
Intiltrate  selbst  uac^h  vollslündlgeni  äu.s.serliehem  Verschwinden  noch 
durch  Jahre  in  der  Tiefe  des  Gewebes  und  ftlhren  so  unter  Einwirkung 
Äusserer  Momente  leicht  zu  localen  Recidiven  oder,  wie  eben  erwähnt 
Eur  Infeclion  anderer  Personen. 

Lia  Infuctioaitiit  des  syphilitischen  Initialaffcctes  und  seiner  Zerfalls* 
product«  ist  eine  sfiit  Jahrhunderten  beknnDtt:  und  unbestrittene  Thatsaohe. 
Nicht  80  jene  der  BOgenanntt^n  .aepnndär-ayphilitis.^hpn«  Kraiiklieilüproducte. 
Namentlich  KIcord  hat  dureli  lungo  Zeit  die  Behauptung  nufrt'^'ht  zu  halten 
gesucht,  dan  lediglich  dtT  xerfiiUende  iDitialnffect  die  Eigfnychuft  der  In- 
fiNTtiositAt  hes&sse;  es  bedurfte  der  Arbeit  vieler  Jahre,  »ahllos<T  Impfversurhe, 
um  daa  Irrige  dieser  Ansicht  zu  erweinea.  Schliesslich  konnte  denn  auch 
Ricurd    nud  seine  Schule  der  Beweiskraft  dieser  Experimente,    wie  sie  von 
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Wallac«'),  WalUr-*),  d«'m  vielatirten  »PWitir  unbekannten«').  Bäreti- 
sprang*),  liindwnrni''),  Hebra  und  ßosner*)  und  zahlreichen  Anderen 
ausgeführt  wurden,  und  auf  welchv  wir  nndprenortü  ztirückkommen,  nicht 
wideretehen,  und  so  ist  doiin  die  Infectiosität  der  Syphilis  im  »sccundäreß 
Stadimu'  heute  allgemein  anerkannt. 


Daner  der  Contaj^iositäf  der  Syphilisproducte.  CoiitaiE:^>siti1t  der 

tertiären  Syphilis. 

Nachdem  die  Contagiosität  des  lYiraärefl'ectes  und  der  I'roduete 
der  SecuDdäi"periode  nnit  Sicherheit  festgestellt  ist,  stellt  sich  die  pniktiseh 
wichtige  Frage,  wie  lange  die  Syphilisprodiiete  iiU  coniagiös  zu  belrachtrn 
sind.  Diese  Frage  ist  Hlr  die  Prophylaxe  der  Syphilis  von  fundamenUiler 
Bedeutung,  insoferne  sie  einprselts  hei  der  Eheschliessung  Syphililiseher 
in  Betracht  kommt,  andererseits  bei  der  Teberwachung  d»^r  Prostitution 
von  Belang  ist.  Die  Frage  der  Contagiositätsdauer  der  Syphilisprodueto 
war  in  den  letzten  Jahren  der  Gegenstand  eingehender  Erörterungen.') 

Unter  sämnitlichcn  Autoren  herrseht  ("ebereinstiimnung,  dass 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  die  Contagiosilat  der  Syphilisprodiicle 
sehon  mit  dem  Ablauf  des  Secundärstadiums.  also  durchschnittlieh 
drei  Jahre  nach  stütcgefundener  Infection  erlischt,  dass  e.i  andererseits 
Fälle  gibt,  wo  dieselbe  (Iber  diese  Zeit  hinaus  dauert.  Mit  der  Anerkennung 
dieser  Fälle  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Contagiositiit  blus  an 
das  auch  in  späteren  Krankbeitsperioden  mögliche  Auftreten  seoundärer 
Prodiiete  gebunden  ist,  oder  ob  atK'h  die  sogenannten  tertiären  Producte 
noch  infeetiös  sein  können. 

Barthi^lemy'^  fand  unter  &31  Kranken  20,  welohe  nach  mfthr  als 
zwui  Juhrvn  contagioso  Läsinncn  darboten,  demnach  ein  Verhällnis  von 
1 :  25.  Eino  genauere  Betraclituiig  ergab,  dass  dies»'  so  huige  Lnft!i;U<"iseii 
Formen  einer  an  sich  gutartigfn  Syphilis  durch  wiederholtes  Auftreten 
infectif'ser  oberflächlicher  Lnsioticn.  sriuaransiT  und  p  a  puIo-f«i  na  motte  r 
Syphilide  mit  verliinpertiT  Daiior  dor  Inftfi'.Uositüt.  aul"  eiuer  uugeiiii^endvn. 
nnregelmässigen    oder  fehlenden  Behandlung  beniht. 


0  lii&Wt.  1835  und  1836. 

*)  Präger  Viorti'IJsbrssctu'ilt.  IBöl. 

*)  Aerztliehes  Intclligvnzblatt.  1856. 

<)  Chiiriti-Acnalcn.  18G0. 

')  Wiiraliiireer  iiicdieiniseh.^  Z<?it»ehrift.  1862. 

■)  Aaspilz.  Die  Lehre  \om  sjpUiJitUchen  L'ontaginni,  S.  225. 

')  Inti»m."4tion(i]i?r  dermatoloyiicher  CongreM.  London  1H9S. 

')  Note  9ur  ta  {.trolongutiaa  pioeisiv«  de  la  t>^>rii;ite  sifcondaire  et  p»r  con8ei)uent 
de  Ik  pontagiosil^  de  la  Sypliiü»  Jans  a«a  fomies  btinifniM-  Boo.  fnno.  de  D«rni.  et 
Sypfa.  10.  April  18fl6. 
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H.  Feulard')    fixirt    die    gewähnUclie  Dauer    der   OoDtAj^osit&t    der 

Syphilis  auf  drei  bis  vier  Jalirt-.  LiitiKere  Dauor  der  rontagioaiiät  findet  man 
scibr  iift  bei  bciiijiriK-n,  gonrig{>nil  hcbaiideltt^n  Forinten.  Massgebend  ist  Uitrr 
der  Kinlluss  (irtlicher  Iteiznii^,  so  z.  B.  findet  man  bei  starken  Rauchern 
iiueb  in  den  sjiiitercn  KmiikliüibipoHnden  infecüösc  Lüsionea  der  Mundhöhle, 
<ler  Kinflusa  dc-r  Heizung  z^igt  sich  au(^h  in  dem  Äut'tn'ton  spätaecundim*r 
CüntiigiÖ(ii*r  Kcirmt-n  in  der  Aiialregion.  Das  wichtigste  Ik-weieimaifrial  für 
die  vt'rlängi'il«'  C<mtngioj;iirilBdaiipr  ih-r  Sypliili«  ist  in  der  iniirilalfn  Inf>'<;iiwn 
itu  surhr-ti  und  fs  ün.U-ii  sich  in  di-r  Ciisuistik  Fallt*.  tvi>  der  Khegnttr«  noch 
IUI  18.  Jahn-  mwer  Erkniiikuiig  die  Frau  iiiflcirlc.  FiilW  vdh  so  langer 
Cont^tgiosilätsdauor  sind  ini  Allpt-moinen  sellvn.  ri-hitiv  häufiger  inin-rhalli  der 
ersten  »-hn  Jnlm;.  Pi»-  anst'rli'MKlcn  t:[tätf"iilagi<»n»*u  Läsiun<*n  z*^ig<-*tt  m<-ist 
die  Form  eroRiwr  «dr-r  imyiulo-erosiver  Syiitiilidp.  Kt»  *-hfint,  duss«  gt_'wi»s»* 
Formen  der  Syphilis,  dii-  durch  OnyitbiR,  psoriatiforuif  Kruptioneu  der  l'alnta 
und  Planta,  üowie  di^r  Znngenschhdmhant  gfkeniiJicichnct  t^ind,  eine  btsondirn* 
Tenac'iu'ii  aufweisi'n. 

Hulchiiit^ou  I  Londoner  Clungress  1896)  fiiirl  die  durohachnitUichv 
I>ao«r  di-T  CV'ntagiositiit  tjei  Syphilis  auf  i^in  bis  zwei  Jahre,  gibt  jfdw-h  aiit-h 
die  Möglichkeit  i^ncr  wvil  liuigcn-u  Itauer  xu. 

Campana^)  ist  dt^r  Ansdiauuiig,  dass  die  Contagiosität  der  Syphilid 
durchschnittlifb  bei  sorgfältiger  Behandlung  na«h  drei  JahFon  erlischt,  doch 
koiDiut  aiii-h  noch  weit  später  U'-bcrtragiing  vor;  die  Möglicbkeit  ist  so  lange 
vorhanden,  als  vascuUirL-  KuiZfrachL-inuiigen  torhandi-'n  sind  und  die  Möglich- 
keit dftr  erblichen  ÜeWrlrngniig  dauert. 

Nach  Lassar")  nimmt  di«  Contagiositfit  mit  der  Krankhcitsdauer  ah 
und  ist  die  Localisatiou  der  Kruptinii  von  b^'äoudcrer  Wichtigkeit.  Man  uiaes, 
ähnlich  wie  hei  Tnberculose  und  Lepra,  di«-  Moment»^  festzustelleu  suchen, 
welche  das  Contagiuui  hcmiuen,  bezii-hungs weise  fordern. 

Tarnüw:iky  (Lfindom-r  Oongress.  1896}  hinrichtet  ober  ein  Matorial 
von  1000  Fällen,  die  länger  üU  fdjif  Jahre  beobachtet  wurden.  Die  Daner 
der  kondylomatöseu  Periode  betrügt  dtirchschuittlich  drei  Jahre,  doch  ist  die 
Infection  so  lange  möglich,  als  übi-rhaupl  seeundäre  Prodnoto  auftraten, 
dies«!«  wurde  bei  1G7  Fällen  nacli  Ablauf  von  fünf  Jahren,  bei  26  Fallen 
nach  Ablauf  rm  zehn  Jahn-u  und  liei  fQnf  Fäll'-n  narli  Ablauf  von  15  Jahren 
seil  Acquisitiou  iler  Infection  beobachtet.  In  24  Fallen  konnte  die  Viruleiu 
der    tardivon  kondylomalßsen  Produetc    mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 

Wickham  (Loudoner  Congres^  1896)  betont,  dass  Mnndt&sionen  die 
Coutjigiositiitsflauer  verliiiigern  und  diisa  kh'ine  gperifMche  Frosioncn  der  Mund- 
und  Zungensehleimhaut  noch  nach  avülfjiihriger  Kraiikheitsdaaer  infieiren 
können. 

Tarassewitseh^)  betont,  dass  Infection  durch  tardive  Socuadärformea 
Mlbat  bei   29jiUiriger  Eraukheitsdauer   beobachtet   wurde.    Mcü»l  handelt  «^ 


')  DuFM  de  la  pertode  contagicas«  de  1»  tiyphilis.  (K&pport  prewnli  au  111* 
CoQfri«  intem&tion&l  d«  dermAtoln^ie  et  eypbiligntphie.)  Annat.  d«  Denn.  At  de  U  Sffh. 
1896.  VII.  1025. 

3)  Uorälo  dd  pßriodo  del  cootagio  della  sifiUde.  II  Paliclinioo.  15.  Joll  1897. 

')  CtfliiT  die  Diiuor  der  Contagioattül  bei  SyphiHs.  Dormnialogitchc  Zeittelirift. 
1896.  VU,  6,  6,  8.  033. 

')  Contagiofitji  «ypbllitif)ne  tardire.  Cont»gio«ite  {«rliaire.  Th^M  d«  Pah«. 
Juli  1887. 
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sich  nm  b«nigae,  aber  oft  ncidivircnd«  $yplii]isfoniii>n.  Wülircnd  in  rlen 
preioii  JfthroQ  dio  Syphilis  vorwicßrc-tid  auf  jrenitalem  Wo)!;«  übt^rtra^n  wini, 
itrt  in  den  üpiiU'ri'n  Jnlir<>n  di»  Murulhdlilo  il«'r  Sitz  iUt  coiitagioRoii  Läütioiieti, 
immenllicb  bot  stÄrkeivD  KmicluT»  nnd  Trinti'rn. 

Iii  den  vurangeticnden  AiislUhriingen  wurde  das  Materiftl,  dos 
sich  auf  die  CoritflgiositätsdaiKjr  der  secuiulären  Syphilis  bexit-ht.  ange- 
j;eben.  Es  wäre  uuniuehr  die  Frage  zu  erürtern.  ob  auch  ilio  I'roducte 
der  Tertiarperiode  rirulent  sind. 

iJiesIri'zrjglich  lit-rrsolit  mwli  kf'uui  volIatändijLrc  IVSicri'iiiKtimmiing,  wenn 
auch  iBi  Allg'.'iiifiDi.'n  ans'*nomraeti  wird,  dass  mit  zuiiehm-.'ndi'r  Kniidili'/its- 
datier  di«  Yiralcnz  d^-r  Syphilis  abnimmt.  Von  den  gt'nanntj'n  AiiUiren  »iml 
PS  Canipnna.  Fcnlard.  Tarassewitsch  (i.  c),  wolcho  die  Moghehkcit 
zagebf-D,  daes  die  tertiären  I^ioiieri  coßtagiüs  sein  künimn,  desgleic^hen 
M.  T.  ZeiasP).  Letztorer  betout,  dass  für  die  Tcbertra^uiig  dt*r  SyphiHs 
iiirht  die  ForiD,  sondiTfi  das  Alter  der  Erkriiiikuiiitr  imistf^t-lHMid  sei,  proportioiinl 
mit  letzUTfUi  die  Corita^'iositöt  ahnelimc.  Man  kann  sielt  die  Diffortnzvii 
zwischen  Priniärsklerosf,  Papeln  und  liummeu  durch  quantitative  Unterschied e 
lies  Virus  erklären. 

Nach  meinen  eifijenen  Erfahrungen  ergehen  slcli  hinsichtlich  der 
Daner  der  Contagiosität  der  Syphilis,  sowie  ditr  Infectiositai.  der  tertiären 
Syphilis  folgende  Sätze: 

1.  Die  Infectiüsir-ät  der  Syphilis  steht  mit  der  Intensität  und 
Acnilät  des  Processes  in  innigem  Zusammenhang  und  zeigt  mit  zu- 
nehmender KrankheiLsdauer  eine  Tendenz  ?,iir  Ahiialurje. 

2.  unter  normalen  Verhältnissen  erlischt  diu  t^ntAgiosttät  der 
Syphilis  —  eine  sorgfiiitige  Beliandlimg  vorausgesetzt  —  nach  drei-  bis 
vierjähriger  Kmukheilsdaner,  \.  e.  mit  dem  AuOiuren  des  sogenannten 
Secuudärstadiums. 

3.  Es  gibt  eine  Heihe  von  Füllen,  in  denen  noch  spUter  als  nach  vier 
Jahren  nach  stattgt-fundenerinfection  secundür";  Läsionen  auftreten,  welche 
die  Üebertragimg  vermitteln  können.  Diese  secundären  Lüsionen  sitzen  in  den 
späteren  Krankliettsperiuden  vorwiegend  in  der  Mimdhühle,  während  die 
Seeundären  genitalen  Lüsinnen  zu  dieser  Zeit  seltener  sin(].  Die  contaglösen 
Läsionen  späLseeundärer  Natur  treten  sehr  häutig  in  Form  v*in  Erosionen  der 
Mund-  und  Zungenschleimhaut  auf,  weshalb  in  diesen  Stadien  die  Infection 
dnrch  Kuss,  Gebrauch  gemeinsamer  Ess-  und  Trinkgerätbe  etc.  büuäger 
ist.  als  die  Infection  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr,  wie  dies  zahl- 
reiche Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  maritalen  Infection  lehren. 
Solche  Läsionen  der  Mundschleimhaut  treten  namentlich  bei  Individuen 
auf,  deren  Mundhöhlen  intensiven  Keizen  nnegesetzt  ist,  i.  e.  bei  Riucliern 
und  Trinkern,  entsprechend  den  innigen,  zwischen  Syphilis  und  I^^izung 

•)  Sind  t\h  terÜÄren  Producto  dicr  Syphilis  infeeliiJB  odijf  nioht  und  wa»  hat 
min  unter  maligner  und  gsloppirender  Syphilis  zu  verdtchoo?  Wiener  kliniacbc  Rund- 
»bau.    1897.  X],  ä9. 
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iieätehßuden  He7.iähuiigen:  die.selb(?n  können  so  raacb  verscbwindeD.  d&ss 
in  einschlÄgigeu  Fillleü  der  Nachweis  der  Infectionsquelle  unmöglich  ist. 

4.  Das  Auftreten  vou  seeuxidiren  Läsionen  wurde  selbst  im  dritten 
Decenniuni  der  Erkrankung  lj'?obacht<;t.  doch  sind  derartige  Fälle  je<Ieu- 
falls  sehr  selten,  häutiger  dagegen  solche  Ffille,  in  denen  nach 
fönf  bis  zehn  Jahren  ^vH  der  Inf.^ction  noch  rontagiöse  secundäre 
lAsionen  auftraten.  In  prophylaktischer  Hinsicht  erfordern  diese  Fälle 
bei  Individuen,  die  eine  Ehe  zu  schliessen  beabaicbtigen.  nii'bt  nur  den 
Oenitolorganen,  sondern  auch  der  Jlundliölile  besondere  Aufmerksamkeit 
zuzuwenden. 

5.  Was  die  ContagiositJt  der  tertiären  Krankheitsproducie  betrifll, 
so  stehen  hier  zahlreichen  negativen  Impfresut taten  und  Keobachtungeu 
vereinzelte  positive  gejrenilber.  Jedenfalls  ist  die  Contagiosität  der  tertiären 
Producte  nur  ganz  ausnahmsweise  vorhanden,  wenn  dieselben  in  einem 
späten  Krankheits-stailiiini  auftreten,  Hingegen  können  gummöse  Pro- 
ducte gelegentlich  auch  in  einem  frühen  Krank  he  itästadium,  wühl  auch 
gleichzeitig  mit  «eciindär-syplulilischeri  Produeltro  auftreten.  Es  sind  dies 
jyoe  Fälle,  in  ileneu  zumetst  auf  Grund  einer  schon  vorhandeneji  Er- 
krankung, Tiibprculose,  Nephritis  etc.,  die  Krankheit  einen  ungemein 
mpiden  delelären  Wrlaiif  nimmt.  Es  ist  begreiflich,  dass  unter  solchen 
Umstünden  auch  die  gummösen  Inlittrale  eine  Virulenz  aufweisen  können, 
welche  ähnlif^^hen  Produirien  der  SpStsyphihs  nicht  zukommt.  Ergänzend 
ist  noch  unzulbhren,  dasa  Contagiositüt  und  Häufigkeit  der  hereditären 
Debertmgung  der  Syphllüs  zwar  insoweit  parallel  gehen,  als  beide  mit 
zuuehmeniier  Krunkhejt.sditur'r  eint?  Ten(]t;nz  zur  Abnahme  zeigen,  doch 
muss  hier  ausdrfteklich  betunl  werden,  dass  die  hereditäre  Uehcriragnng 
einerseits  ganz  unabhängig  von  dem  Bestehen  irgend  welcher  wahrnehm- 
barer conlagi0.ser  Läsionen  ist,  andererseits  auch  weil  häutiger  in  vor- 
gerückteren Kninkbaitsperioden  vurliandeii  ist.  wo  die  Gonlagiositäl 
allfällig  vorhandener  syphilitischer  Locakffecto  bereits  erloschen  zu  sein 
seheint,  s»  das.s  man  im  Allgemeinen  daran  festlialten  kann,  dass  ein 
Syphilitiker  in  .seiner  Ehe  weit  länger  für  die  Xachkommenschaft,  als 
für  seine  Ehefrau  die  Gefahr  einer  Krankhoitsdbertragung  darbietet. 

Wir  sehen  somit,  dass  zwischen  der  Virulenz  der  sypliiütischen 
Kmnkheitsproduete  und  di^ni  allgemeinen  Verlaufe  der  Erkrankung  ein 
gewisser  Parallelismus  best*^ht,  da.ss  niil  der  steigenden  und  sinkenden 
Intensität  des  Processes  auch  die  Infectiosiiät  seiner  Producte  zu-  und 
abnirarar.  Dneh  nicht  diese  allein  vermitieln  die  IJebertraguDg  der 
Syphilis;  die  Existenz  verschiedener  anderer  Vehikel  des  syphilitischen 
Giftes  ist  durch  die  klinische  Beohaehlimg  sowohl,  als  auch  durch  das 
Experiment  erwiesen.  In  erster  Linie  das  Blut,  welches,  wie  bereits 
mehrfach    betont,    die  Verschleppung   des  Giftes  durch   den    ganzen  Or- 
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^Dismus  vermittelt,    lieber  die   Infectiosität  des   Blutes   Syphilitischer 

Jiegen  viele  Impfversache  verschiedener  Autoren  vor.  So  gelang  es  Waller 

1851,    bei    einem  mit  Lupus  behafteten  Kranken  durch  Einimpfung  des 

Blutes  einer  mit   recenter  Lues   behafteten   Person   an  den  Impfstellen 

tj-pisehe  Sklerosen  mit  nachfolgendem  syphilitischem  Exanthem  zu  erzeugen. 

Unter    den    bereits    wiederholt    citirten    Versuchen    des    »Pfälzer 

Unbekannten  <  befinden  sich  auch  mehrere  mit  dem  Blute  Syphilitischer 

angestellte.  Von  sechs  Fällen,  in  denen  dasselbe  auf  Fussgeschwüre  ein- 

^pimpfl   wurde,    zeigten   drei    ein  positives  Resultat,    während  hingegen 

<lrei  weitere  Versuche,  das  Blut  dieser  Personen  durch  Schröpfkopfwunden 

auf  andere  Individuen  Oberzuimpfen,  durchwegs  negativ  ausfielen.   Auch 

l^indwurm  erzielte  durch  subcutane  Injection  von  Blut  einer  Syphilitischen 

«inen  positiven  Erfolg,  ebenso  vermochte  Pellizzari  bei  einem  von  drei 

Merzten,    welche  den  Heroismus  besassen,    sich    diesem  Experimente  zu 

"unterziehen,  durch  Einlegen  von  in  Aderlassblut  Syphilitischer  getränkten 

ÜaumwoUfoden  in  frische  Ineisionswunden  Syphilis  zu  erzeugen. 

Ein  Eiperiment  Gilbert's  mit  dem  durch  Scarification  einer  trockenen 
I*apel  entnommenen  Blute  kann  insoforne  nicht  als  beweisend  angesehen 
'werden,  als  dem  so'  gewonnenen  Impfmaterial  gewiss  Gewebssaft,  vielleicht 
£%ueh  zellige  Bestandtheile  der  betreffenden  Effioresccnz  beigemengt  waren. 
Trotzdem  somit  die  Impfversuche  mit  dem  Blute  SyphiHtischer  nicht  durch- 
"wogs  positiv  ausfielen,  kann  es  doch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das- 
selbe imter  Umständen  infectiöse  Eigenschaften  besitzt. 

Nebst  den  zelligen  Bestandtheilen  der  syphilitischen  Krankheitsproduety 
"Und    dem  Blute  Syphilitischer   kommt    für   die  Uebertragung    der  Krankheit 
noch  hauptsächlich  das  Sperma  in  Betracht.    Uass  durch  männlichen  Samen 
Syphilitischer  die  Krankheit  vom  Vater  auf  das  Kind  zu   übertragen  werden 
Ivann,    ist    im   Hinbück    auf   die    tägiicbo    Erfahrung    nicht    zu    bezweifeln. 
Andererseits   ist    die   Frage,    ob    der  von    dea   oben  angeführten  IntVctions- 
trfig'ern  freie  Same  geeignet  ist,  die  Infcction  der  Frau  herbeizuführen,  bisher 
nicht  entschieden.  Der  Behauptung  Bären  sprung's'),  dies  sei  nur  im  AVege 
titss    »Choc  eu  retour*,   d.  h.  bei  stattfindender  Schwängerung  auf  dem  Üm- 
"W.f^e     über    den    kindlichen    Organismus    möglich,    stellen    entgegengesetzte 
Beobachtungen  verschiedener  Autoren,    so  Porter,  H.  v.  Zeissl,    entgegen. 
Kiuige  Jmpfversuche  Mireur's^)    hatten   zwar   ein  negatives  Resultat,    doch 
ist    liiemit    die    Frage    keineswegs    endgiltig    entschieden   und    müeliten    wir 
gleich  der  Mehrzahl  der  Autoren  der  Gegenwart    die  Möglichkeit   einer  der- 
artigen Infection  nicht  ausschliessen.  Jedenfalls  bestellt  bezüglich  des  Sperma 
virile,    gleichwie    auch    des    mütterlichen    Ovulum,    welches   wir  ja  aueii  in 
gewissem  Sinne    als   Infectionsvermittler    anselicn    können,    der    oberwälinte 
l'arallelismns  mit  dem  allgemeinen  Krank  hei  tsverlauf,    insoferne  als,  wie  wir 
!^l»äter  des  Näheren  sehen  werden,  die  Vererbungsgcfalir  ]iiit  dem  zunehnienilen 
.Mt'-r  der  Erkrankung  stetig  abnimmt;  werden  doch  im  sogenannten  »tertiären 

')  Die  hereditäre  Syphilis.  S.  59, 

')  Reeherches  sur  1*  non-inocuhiMlitu  syphilit.  du  sperine.  Ann.  de  (ii^niiatul.  r-t 
lic  sypbiligr.  1876,77,  pag.  427. 
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Stadium*  der  SypIiUia  in  der  Regel  bereits  gesiiudo  Kinder  gezeugt  und 
dies  so^r  Ton  Krnnkon,  wolclie  mit  gammös^n  HodonnfTectionpii  h^ 
haftet  ßiiidt 

Das  Sporma  virile  ist  in  Anbetracht  der  Häußgkcit  der  bereditörCD 
Syphilis  ^ines  der  wichtigsten  Vcliitel  des  syphilitischen  Giftes.  Es  ist 
zugleich  diis  einzige  physiologische  Sccret.  dem  wir  die  Eigenschaft  der 
Virulenz  überhaupt.  wenngli>ich  nicht  mit  voller  Sicherheit  zusprechen 
könaea.  Kochon  (De  la  viralence  du  spermc  dans  la  syphilis  secondaire. 
La  Med.  luod.,  11.  April  189ß)  beschreibt  einen  Fall  von  Sklerose  der 
Regio  subunibilicalis  bei  der  Frau  eines  Mannes,  welcher  die  Gewohnheit 
hatte,  das  Spermas  aut*  deren  Abdomen  zu  ejaculiren,  weiter  einen  Fall. 
wo  ein  Mann  mit  nicht  gonococceuhältigem  Urethralaosduss  eine  Frau 
inficirte.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  nach  Verfasser  um  Mischung 
des  Spermits  mit  dem  Secret  syphilitischer  Affecte  der  Gen  itaUch  leim  haut , 
so  dass  die  Virulenz  des  Spermas  eines  Liietikers  an  und  för  sich  nicht  er-  ■ 
wiesen  ist  Diircii  die  übrigen  Secrete:  Harn,  St-hweiss,  Thrtnen.  Speichel. 
Milcl)  etc..  kommt  aUia  liifectiün  nur  dann  zu  Stande,  wenn  denselben 
Secret  der  frnlit-r  angeführten  Infectionsirüger  beigemistiht  ist.  Immerhin 
gehört  ein  solches  Vorkoinnmis  in  Anbetracht  des  hiluGgen  Vürkunimens 
aypiiilitischer  IjoealalTeetioni^n.  z.  B.  im  Munde,  durchaus  nii-ht  zu  den 
SeltenheitHn,  doeh  ist  alsdann  die  Infectiun  nirlit  dtiui  reineu  Secret. 
sondern  vielmehr  den  erwähnten  Beimengungen  zuzuschreiben. 

Spticiidl  bezüglich  der  Milch  wjir  das  Factum  der  Infection  von 
Säuglingi-u  ihirch  Anlegr-n  an  ili«  Hnist  Sypliili tischer  sclion  den  ähcstcn 
Syphilii<j)chriftstelloru  wohlUekanut.  Doch  genügt  ja  das  bekaant  hüufige  Vor- 
handenseiu  niissoiiddr  Papuln  an  und  nubcn  der  lirustwarxe  zur  Erklärung 
dieses  Facinms,  wie  denn  auch  die  U'nschiidltclikeii  der  reineu  AuuuenmilrU 
diiriTh  viflfaclh'  l^'obachtungeii  erhärtt>t  ist,  df-nf^n  ziifidge  «rphiliti.sich<r 
Ammen  gesunde  Säagliai2;e  durch  längere  Zeit  säugten,  ohne  dass  Ixn  letztrri*n 
Zeichon  eiaer  stattgehabten  Infediu»  aufgftrfleii  wär^u.  M.  v.  ZeissP)  sah 
allerdings  bei  vollkommen  tutt'ntf^r  Syphilis  der  Amme  bei  L'inzehten  SAugliugeu 
am  Muadi'  und  After  flache  Kondylome,  wie  denn  auch  R.  Voss-)  in  oint^m 
Falle  durch  sulirntane  Injection  von  Milch  einer  SyphiUtischen  bei  einem 
lOiJälirigen  Miidchen  lufectioi)  mit  Syphilid  tirziflle. 

Aehnlich  den  physiologischen  Secreten  verhalten  sich  die  Pruducte 
nicht  syphilitischer,  katarrhalischer  uder  entzOndücher  Proce^sse  an 
syphilitischen  Individacn.  Auch  dem  Trippereiter,  dem  Eiter  von  AkuH- 
oder  Vacfinepusteln.  von  venerischen  Geschwüren,  dem  Exsudate  von  Ekzem 
bei  syphilitischen  Individuen  kommt  nur  dann  eine  (mit  Syphilis)  in- 
ficirende  Wirkung  zu,  wenn  diesu  Substanzen  vom  Grunde  der  betreffenden 
Affcetion  Blut  oder  anderweitige  inticirende  Bestandtheite  beigemengt  ent- 
halten. 


1)  LchrhDcb  der  Syphilis,  S.  3U. 

*)  St.  P«t«r»1jarge<r  mediehiisob«  Wociienscbrift.  1B76,  Nr.  29. 
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£iner  derartigen  BeimengUDg  sind  die  bereits  mehrfach  beobachteten 
TTebert ragungen  der  Syphilis  durch  Vaccination  zuzuschreiben,  desgleichen 
auch  das  Besultat  des  vielbesprochenen  Impfversuches  Hunter's  mit  dem 
Secret  einer  vermeintlichen  Gonorrhoe,  durch  welchen  Versuch  die  Lehre  von 
der  Syphilis  für  lange  Zeit  auf  eine  falsche  Bahn  gelenkt  wurde. 

Die  reine  Vaeeinelymphe,  der  Äknepnstelinhalt,  das  reine  Ekzemserum, 
<ler  nnvermeugte  Trippereiter  Syphilitischer,  vermögen  nicht  die  Syphilis  zu 
übertragen,  wie  dies  die  einschlägigen  Versuche  zahlreicher  Autoren  be- 
"veisen. ') 

Die  Existenz  einfacher  infectiöser  Schleimhautkatnrrhe,  speciell 
<ier  Urethra,  des  Uteras  und  der  Vagina,  wie  solche  seitens  einzelner 
Tutoren,  Lee^),  Morgan^),  Hammond  u.  A.  angenommen  werden, 
sind  nicht  zu  beweisen. 

Das  Syphiliseontagium  ist  ein  fixes,  d.  h.  an  die  oben  angeführten 
Itafectionsträger  gebundenes,  und  wird  nur  mittelst  derselben  von 
^iner  Person  auf  die  andere  übertragen.  Wir  unterscheiden,  wie  be- 
reits erwähnt,  zwei  Wege  der  Infection:  erstens  die  üebertragung  auf 
<5em  Wege  der  Zeugung  durch  das  Sperma  virile  oder  das  mütterliche 
Ovnlum  (Syphilis  hereditaria),  und  zweitens  die  Üebertragung  durch 
<3irecte  Invasion  des  syphilitischen  Virus  in  den  Körper  des  zu 
infieirenden  Individuums  (Syphilis  acquisita). 

Ob  die  üebertragung  nun  durch  directen  Contact  der  inficirenden 
Tnit  der  inficirten  Person   stattfindet   oder  ob  das  syphilitische  Virus  auf 
Umwegen,  an  irgend  welchen  anderen  Dingen  haftend,  von  einem  Körper 
zum    anderen   transportirt  wird,    ist  Nebensache.    Erforderlieh    ist    blos 
die   directe  Einverleibung   des  Virus    in   das    lebende  Gewebe  an  einer 
beliebigen  Körperstelle.    So   wird   denn   auch    die   syphilitische  Infection 
a,asser  durch  directe  Berührung:    Coitus,    Kuss,    Säugen  etc.,   auch  sehr 
liäaßg  durch  die  mannigfaltigsten  Gebrauchsgegenstände,  Instrumente  etc. 
vermittelt,  an  denen  haftend  das  Virus  durch  irgend  einen  Zufall  in  einen 
gesunden  Organismus  verschleppt  wird.    Der  Gebrauch  eines  früher  von 
(;inem  Syphilitischen  benützten  Trinkglases,  Löffels  etc..    die  Einführung 
eines  mit  eingetrocknetem  infectiösem  Speichel   verunreinigten  Kehlkopf- 
spiegels, der  Genuss  von  Lebensmitteln  etc.,  in  welche  z.  B.  durch  einen 
Uöffel  das  inficirende  Agens  hineingerathen,  kann  zur  üebertragung  der 
Syphilis  genügen,  vorausgesetzt,  dass  das  Virus  nicht  vorher  durch  Er- 
hitzung  oder   Einwirkung   von   Desinficientien  um    seine  Infectionskraft 
gebracht  wurde. 


')  Siebe  die  einschlägigen  Experimente  von  Rinecker  (AknepustGllnbalt  eines 
bereditur  syphilitischen  Kindes).  Verhandlungen  der  pbys.-med.  Gesellschaft  in  Würz- 
bnrg.  1852;  Diday,  Eiter  von  Jodakne.  Gaz.  med.  de  Lyon.  1865;  Ekzeiusecret  u.  s.  w. 

-}  Syphit.  arethral.  discharges.  St.  George's  Hosp.  Rep.  1873. 

*)  Oa  syph.  gonorrhoea.  Med.  Press  and  Circular.  17.  Jan.  1872. 
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Diese  Eventualität  ausgenommen,  erweist  das  sypliilitisobe  Virus 
sdne  lofectiositilt  mit  höchst  seltenen  Ausnahmen  \m  allen  IndiFiduen  ohne 
Ontersehied  dos  Geschleehtos.  des  AUkts  oder  dor  Kace.  Die  gimze 
Menschheit  ist  für  dasseilw  einpfönglich,  und  nur  der  Sypbihlische 
gesiesfit  den  wenig  beneiden swerthen  Vorzug,  gegen  eine  neuerliehe 
Infection  gewöhnlieh  gefeit  zu  sein.  Die  Syphilis  verhält  sieh  in  dieser 
Beziehung  fihntieh  wie  z.  R.  die  Blattern,  deren  einmaliges  Vorhanden- 
seija  ja  ebenfalls  das  betroflene  Individuum  in  der  Re^el  vor  einer  zweiten 
Infeetiüii  scliützt  Sü  gi'hi^rt  dt^nn  auch  ein  zweiiiialige.s  Autlreten  der 
Syphilis  bei  einem  IniUTiduum.  eine  sogenannte  Kelnfectio  syphilitica, 
zu  di:*n  }*eU*:iüslen.  liie  und  da  heobafblKtea  Vorkommnissf^i.  Diester 
umstand,  die  Möglichkeit  der  Sterilisation  des  Virus  auf  thennisrheni 
oder  ehemiscbem  Wege,  endlich  jene  Schlüsse,  welche  wir  ans  dein 
allgenifineu  Kmnkheitsverjanf  ziehen  küntien,  sprechen  Ittr  die  organische. 
geformte  Natur  des  Krankheitserregers  der  Syphilis,  dessen  Entdeckung 
bisher  nlleidings  nicht  gelungen. 


DiLS  Syphilisviriis  und  seine  Toxine. 

lYotzdom  ea  bisher  nicht  gtylungen  ist,  den  Erreger,  bezieh ungsweiac 
das  Vinis  der  Syphilis  vollatündig  isolirt  zu  L*rhalt*'ii,  lassen  die  vomiigo^aiip-nfH 
AuafOhruugen  erselieii,  dass  wir  vitOp  s»'im»r  Kigniiscliaflpti  genauer  kennen, 
als  diejeni^n  der  bereits  entdeckten  Krankheitserreger.  3lan  kann  noter  allen 
Uiuatiuidi'H  daniri  fvytltalten,  dasa  das  Syphiliaciiutagium  eiu  fixes,  nur  diirnh 
dirt'cti'n  Oontact  fllK-rtrngljftres  ist.  weiter  uiil  HÜfksicbt  auf  den  ehrnnisehon 
Cliiimkt4>r  d(>r  Syphilis  :inii'>ltmcü.  duss  es  uint?  ß-ro.ss*«  L<>tMii!ifiihigkeit  bt'sitzl. 
feriiff  7,1'igt  die  Tliatsnche  des  zeiiwoiiigon  Versohwindens  aller  Er9<^einnngen. 
denen  ein  Wiedorau»bruch  folgen  kann,  duss  das  Syphilisriru«  für  kurz^Ti* 
oder  längen»  Zeit  iii  «iii  Stadium  der  Unwirkaaiukcit  fiherziigi'hen  ve-nung, 
aus  wcb-lu^m  es  unlt-r  dum  Kiiilhiss  Yersehicdi-ner  rmstäudo  ru  nener  Wirkung 
gelangt.  Ferner  ist  ai('ht'rg>'stHllt,  daas  d*!r  Sypliilisf-rn-gt^,  wenn  er  in  di'n 
Körper  gi-drungen  ist,  neben  localen  Slaüifesiatioiien  auch  eine  Keihe  all- 
gameiner  Krankheitssyuiptome  auszulösen  venuag,  welche  sirh  üi  Henib*^l»ung 
des  KmJihningsznstajules,  sowie  der  Ülutbildung  nnd  allgemeinen  Functions- 
stöningen  iai  Rereich  den  NervoiisysU>ms  knndgitit.  Wir  wissen  weiter,  dass 
es  Wütiiuniti'  rliPinii^cho  Siil^lanzen  gibt,  wt-lcln-  di-n  .Sy]ihills.'m'ger  in  intvo- 
aiver  Wei*-  hirisirhtliidi  S'-iuer  lofiiUii  und  iillgi-meiiifii  Mituifi-stationen  tu  he- 
einilusapn  Tenndgt*n  und  daher  wrrtlivolje  Heilmiltel  daratidlen,  wie  solche 
uns  bei  anderen  lafvetionskmnkheiTt.>n  nicht  zur  Verfügung  stehen;  femer. 
dass  dos  äypbiltsviruä  durch  den  ZeugungsiifTt  auf  den  Keim  üb«_'rl.rageu  werden 
und  In  dem  Z'-ugungsproduct  die  gleiche  Krankheit  hervorzurufen  vermag. 
Neben  diet-cn  wii-litigt-n  Eigensrhaflvn  kennen  wir  die  Herde^  wo  da»  Virus 
vorwiegend  deponirt  ist  nnd  die  Weg»-,  auf  welchen  i'S  sich  vt-rhreitet.  Es  ist 
eine  zur  Zeit  fcstatehendi-n  Thaisaehe,  dasa  nnr  der  Menseh  ffir  dna  Syphilis- 
virua  empfänglich  ist  und  wir  kennen  eine  Iteihe  von  Itedingiingen,  welch)* 
die  Entwiebluiig  desselben  im  menschlichen  Organismus  fördern,  sowie  anderer- 
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seits  Bedingungen,  welche  den  Organismus  gegen  dieses  Virus  unerapföiigUcIi 
machen.  Wir  wissen,  dass  alle  Momente,  welche  einen  '  Beizzustand  der 
Gewebe  hervorrufen,  die  Manifestationen  des  Syphilisrirus  begünstigen, 
auch  ist  erwiesen,  dass  es  eine  scheinbare  Latenz  des  Virus  gibt,  wo  die 
Manifestationen  makroskopisch  geschwunden,  hingegen  Beste  mikroskopisch 
nachweisbar  sind,  von  denen  uuter  dem  Einlluss  fördernder  Umstände 
neuerliche  Becidive  ausgehen  wodurch  weiter  die  Thatsache,  dass  Spät- 
]ä8ionen  oft  an  derselben  Stelle  auftreten,  wo  die  Frühmanifestationen  der 
Syphilis  localisirt  waren,  erklärt  ist.  Wir  sehen  demnach,  dass  relativ  zahl- 
Teiche  biologische  Eigenschaften  des  morphologisch  noch  immer  unbekannten 
XrankbeitBerregers  durch  die  klinische  und  pathologisch- anatomische  Forschung 
«ruirt  sind. 

Den  Forschungen  auf  den  Gebieten  der  Bacteriologie  verdanken  wir  die 
Ivenntnis,  dass  auch  den  giftigen  Stoffwechselproducten  (Toxinen)  der  Mikro- 
organismen eine  hohe  Bedeutung  in  den  Krankheitsprocessen  zukommt.  Es 
ist  daher  begreiflich,  dass  hieraus  zahlreiche  Theorien  über  das  Syphilisviras, 
'l>eziehungsweise  dessen  Toxine  entstanden,  die  wohl  manchen  zutreffenden 
Oedanken  enthalten,  aber  sämmtlich  darunter  leiden,  dass  man  weder  den 
Syphiliserreger,  noch  dessen  Toxine  kennt,  so  dass  all  diese  Theorien  rein 
üivpothetisch  sind  und  die  Widersprüche  der  einzelnen  Autoren  sich  leicht 
aus    dem  Mangel  einer  exacten  Grundlage  erklären  lassen. 

Nachdem  E.  Finger   die    Syphilis  vom  Gesichtspunkte   der  modernen 
Ermngenschafteu    auf    dem    Gebiete   der    acuten   Infectionskrankheiten    ins 
^ug'e  gefasst  hatte  und  die  Wirkungen  der  Syphiliserreger    und    die    seiner 
loiine    von    einander    zu  sondern    versuchte,    wobei    er   zu    dem    Schlüsse 
gelangte,  dass  die  tertiäre  Syphilis  nur  unter   dem    Einfluss  der   Toxine   zu 
Stande    komme,  führte  er  die    angeborene  und   erworbene  Immunität   gegen 
Syphilis  auf   die  Wirlning  löslicher  Stoffwechselproduete   zurück.    H.    Ward 
(Latency  in  Syphilis.    Lancet.  22.  Februar  1896.  —  The  toxine  Theorie  of 
Syphilis.   Lancet.    16.,  23.    Mai    1896)  hat    gleichfalls    die  Principien    der 
bacteriologie  auf  die  Pathogenese  der  Syphilis  angewendet.  Nach  ihm  ist  die 
Syphilis  durch  einen  Mikroorganismus  bedingt,  welcher  Toxine  producirt,  die 
in    ihren  Eigenschaften  den  anderer  bekannter    Bacterienformen  gleichen.    Er 
nimmt    einen  Kampf   der  Phagocyten    gegen  die  eingedrungenen  Krankheits- 
erreger,   sowie    die   Bildung    von  Antitoxinen    an   und  leitet  die  Phasen  des 
Kran kheits Verlaufes  aus  dem  Kampf  zwischen  den  eingedrungenen  Krankheits- 
erregern   und   den  Phagocyten,    sowie   aus  dem  Verhältnis    zwischen  Toxin- 
und   Antitoxinbildung  ab.    Die  Spätformen    der  erworbenen   und  angeborenen 
Syphilis    führt    er    auf  die    Bildung   von    Dauersporen    des  Sypliilisbacillus 
zurück,    die    jahrelang  unthätig  im  Gewebe    liegen    bleiben  können,    bis  sie 
unter    bestimmten  Einflüssen    zu    neuem  Leben    erwachen.    Die   quaternären 
Formen  der  Syphihs,  Tabes  etc.  führt  er  auf  iangandauernde  Toxineinwirkung 
zurück.  Hinsichtlich  der  Latenz  des  syphilitischen  Virus  unterscheidet  er  die 
scheinbare    von    der  wirklichen.    Latenz pcri öden   lassen  sich  vom  Eindringen 
des  Krankheitserregers    bis  zum  Auftreten  des  InitialaiTectcs  und  von  da  bis 
mm  Ausbruch  der  AUgemeinintoxication  nachweisen.  Die  erste  Latenzperiode 
ist    durch    die   geringe    Anzahl   der    eingedrungenen    Keime    und    durch    dit.- 
geringe  Toxinbildung,    die    zweite    durch    den  Kampf   der  Phagocyten  gegen 
die  eingedrungenen  Krankheitserreger  zu  erklären.    In   beiden  Fällen  handelt 
es  sich  um  scheinbare  Latenz.    Die  wirkliche  Latenz  der  Syphilis  (von    der 
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S«cuQ(1uri)eriode  bis  zum  Ausbruch  der  Tertiäi-crscb^inungpii)  litt  Jun-b 
Sport-nhiWiin^^  xii  crklär/^n.  I>ip  ThatSHrli*»,  dass  bei  den  auf  dem  Wepe  der 
Zeaguiig  iuticirti-ii  Früchteu  lilo  Kruuklieitsersclieinuageu  erst  uoch  der  (tebun 
nuftretoii  köiiaeii,  sucht  der  Autor  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dus 
wülirüiid  deä  iiitraut«riiiC'ii  Lebens  die  im  Futus  gebildeten  Toxiu<^  in  don 
miitterliclieu  Organismus,  der  gleidisjim  ein  Sicherh«iteveutil  darbietet,  ab- 
strCineii.  Den  ttienpouUpfht'ri  Etfcrt  des  i^ueeksiibtrs  siu-ht  Ward  durch 
eine  g^^gCD  die  Krr^-^<!i'  »cibsi,  den  ihs  JoAs  durch  ciue  mehr  gegen  lUe 
Toxin«  gerichtete  Wirkung  zu  erklän-n. 

Tnmnia?oll  {Rililid.'  f  fiiniiamfi.  Rif.  mod.  1896,  XTT,  93.  94» 
ontcrschuidi't  zwischpii  jenen  Maiufestatiunen,  welolie  das  Vorhaudousoiu  der 
Syphtlistoxiiie  vorausHetzf'ii  1, Syphilis  I  und  jeiieu,  die  zu  einer  Z^it  auftreten,  wo 
die  syphilitischen  Toxine  bereits  verschwunden  sind  (SyphiUsinus).  llie  Ueli«-r- 
tmguflg  der  Syphilid  durch  dl«  Mutter  i^t  nurdunn  möglich,  wenn  die  lufi-ctiuiiactir 
ist  und  Placontalusioneu  beislelicn;  auf  dem  Weije  dieser  Ueb'^rtraeuiiff  kaun 
t'igeiillk'lie  Syphilis  oder  SyphiUsmus  beim  Kindt;  hervorgt^rufeu  wei\l»'U. 

Stanasso  (France  m^.  Aug.  1897)  betrachtet  die  patho^omonischen 
Lasionon  der  Syphilid  iiU  »pccißecho  und  stufrnwt'ise  LocaÜBationpn  A^r  von 
dem  unbekannten  Bacillus  producirlcQ  Toxiuc.  Es  Ündct  eine  alluiälige 
Anpa.ssmig  an  die  Toxin  Wirkung  statt,  wai*  sich  daraus  ergibt,  dass  die 
Milz  und  der  lymphatische  Apparat  in  den  Sp&tstadien  nicht  mehr  erkrankeD. 
Die  lange  Inoubatiou  ist  der  Ausdruck  des  Kampfes  cwiscbeu  den  einge- 
drungenen Krankheitserregern  und  den  Lymphzellen.  IHe  Krschpinungen 
werden  mit  fortschreit^^ndem  KranklioiLs verlauf  immer  mehr  oingesch rankt,  so 
dase  die  Spätfonnen  nur  mehr  an  einzelnen  tiefgelegf^nen  Punkten  auftn-ien. 
nachdem  die  obtTlliichlichi^n  tiewcbsscbichteu  durch  die  frühereu  Kninkhcits- 
vrscbeinungeu  immuniüirt  worden  i^lnd. 

M.  V.  Zeissl  (Syphiliscootagium.  Encykl.  Jahrb,  IftOS.  VI»  Mint  di«' 
Kntstehung  der  Tertiärproduete  durch  Toxine  ab  und  ist  der  AnschnuuD«, 
dass  sieh  di«f  verschiedenen  Formen  der  Syphilis  durch  quantitative  Cnler- 
schiede  des  ('ontagium  Timm  bilden,  während  die  Annahme  einer  Metaplasie  dem- 
selben nicht  erforderlich  ist. 

Mac  (lillavry  {r>e  syphilis  als  hacterielc  infectte  eieklo.  Beferat: Monats- 
hefte für  praktische  Dermatologie.  1898.  I,  9)  nimmt  eine  Aöbnlichkeit  zwischen 
Syphilis-  und  Typliusbucillen  an.  Die  Dacterien  sind  schon  vor  dem  Kracheinen 
des  l'rimäraffeetes  weit  im  Körper  verbreitet,  weshalb  die  Exeision  des  letzteren 
therapeutisch  unwirksam  ist.  Die  Roseola  ist  durch  Toxine  bedingt,  die  mit 
stÄrkerer  ijewebsneubiMung  ein  hergehenden  papuIBsen  und  tubereulSsen 
Syphilide  werden  durch  abgeschwächte  Bacillen  hervorgerufen.  Im  weiteren 
KrankheitsTcrlaufe  geht  der  Bacillus  in  eine  saprophytischo  »Pilzfarm«  ülM^r 
und  encugt  als  solcher  die  gummösen  Producte. 

Die  bisher  angeführten  Theorien  sollen  nur  zeigen,  wie  wenig  fSrclerlieh 
dies«  für  die  Erkenntnis  der  wahren  Pathogenese  der  Syphilis  sind.  Wenn 
Buch  einZwetfel  scliwerlich  bestehen  kann,  d'Ass  derSyphiliserreger  ein  Contagium 
Tirtun  ist  und  gleich  anderen  Krankheitserregern  giftige  Stoffwechselpro«int'tp  bildet, 
so  wissen  wir  über  die  letztt.'ren  noch  viel  zuwenig,  um  darauf  Theorien  l^nueu  zn 
kennen,  nnr  soviel  erscheint  auf  Grund  vorsichtiger  AnalogieschlQs»  als  wahr- 
soboinl  ich,  dass  die  Aligemeiusymptome  der  Syphilis,  femer  die  angeborene  und 
erworbene  Immunität  mit  den  Toxinen  des  Sypbiliser regers  in  Zusammenhang 
stehen ;  was  darüber  hinausgeht,  ist  blos  auf  Analogien  gegründete  Hypot 
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Immimität  and  Empfänglichkeit.  Reinfection. 

Die  Syphilis   ist   ausschliesslich   eine  Krankheit   des 

3Ienscheageschtechtes.  — "Während  sich  der  Thierkörper  unseren 

Jetzigen  Erfahrungen  gemäss  gegen  die  Krankheit  ausnahmslos  refractär 

verhält,  findet  sich  diese,  wie  wir  gesehen  haben,  beim  Menschen  in  fast 

ubiqaitärer  Verbreitung. 

Die  wenigen  Ausoahmen,  welche  diesbezüglich  bestehen  sollen,  so  Island, 
Grönland,  gewisse  Theile  des  südlichen  Centralafrlka  und  Tereiazelte  andere 
Ctebiete,  sind  znm  Theile  nicht  mit  genügender  Sicherheit  festgestellt  (zum 
Theil  auch  durch  neuere  Beobachtungen  widerlegt),  tlicils  finden  sie  auch 
ihre  Erktänmg  in  günstigeren  socialen  Terhältnissen,  äusserst  dünner  Bevölkerung 
der  betreffenden  Gegenden,  namentlich  aber  in  der  geringeren  Berührung  derselben 
mit  den  CnlturTölkern,  bei  denen  die  Syphihs  zuerst  aufgetreten  und  deren 
ungehörige  die  Krankheit  überall  dorthin  verschleppten,  wohin  sie, 
nicht  immer  in  civilisatorischen  Eigenschaft,  ihren  Fuss  gesetzt.  Beweis  hie- 
fur  ist  die  Urbevölkerung  Amerikas  oder  jene  der  SQdseeinseln,  bei  der  die 
Syphilis  früher  unbekannt  gewesen,  nnd  die  nunmehr  in  dem  Masse,  als  sie 
mit  Europäern  in  Berührung  getreten,  auch  durch  die  Syphilis  geschädigt, 
stellenweise  geradezu  auf  den  Aussterbeetat  gesetzt  erscheint.  Schon  dieser 
XJmstand:  die  rasche  Ausbreitung,  welche  die  Syphilis  allenthalben  dort  ge- 
funden, wo  sie  nur  unter  halbwegs  geeigneten  Verhältnissen  in  eine  vorher 
gesunde  Bevölkerung  eingedrungen,  gibt  uns  einen  Massstab  und  Beweis 
«iafür,  dass  der  menschliche  Organismus  ohne  Unterschied  der  Race,  des 
Oeschlechtes,  des  Alters  einen  geeigneten  Boden  für  die  Entwicklung  des 
syphilitischen  Virus  bildet,  dass  ausserhalb  desselben  die  Bedingungen  für 
sein  Fortkommen  nicht  finden  kann. 

Es  fragt  sich  nun:  Ist  die  Empfänglichkeit  f^ir  das  syphilitische 
<jifl  allenthalben  dieselbe,  oder  gibt  es  Individuen,  welche  eeteris  paribus 
zn  einer  syphilitischen  Infection  mehr  hinneigen  und  andere,  bei  denen 
«las  Gegentheil  der  Fall  ist? 

Die  Immunität  verhält  sieh  bei  Syphilis  gerade  so,  wie  bei 
ncuten  contagiösen  Exanthemen,  bei  denen  nach  bereits  einmal  über- 
^tandener  Krankheit  in  der  Regel  eine  zweimalige  Erkrankung  nur  aus- 
nahmsweise erfolgt. 

In  der  Jüngstzeit  ist  man  der  Ursache  der  Immunität  auf  experimen- 
tellem Wege  näher  gerückt.  Die  Untersuchungen  von  Kleniporer'),  Stern, 
Ijazarus  haben  die  Eigenschaften  des  Blutserums  immuner  Thiore  auch 
l*eiin  Menschen  nach  überstandener  Infectionskrankheit  nnohgowiesen;  doch 
ist  die  Immunität  nur  eine  relative,  die  allmälig  erlischt.  Allerdings  geben 
einzelne  Beobachter,  wie  Gregory*),  Samuel^)  an,  dass  der  Schutz  ein 
absoluter  sei.  Ehrlich^)  und  Behring  haben  die  Immunität  systematisch 

')  Klemperer,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1891;  Stern.  Khcnda,  1892; 
Laiarus,  Ebenda.  1892. 

')  Gregory,  Vorlesungen  üher  AussfliUpsfieber. 

•)  Samuel,  Ealenbiirg's  Real-Kncjklopättie. 

')  Ehrlich  nnd  Behring,  Deutsche  niedicinitiche  Wochenachrift.  1891. 
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studiert  und  Mnseclis*)  gibt  an,  dtiss  die  cxp&riiueQt«U  Dacbgewicsene 
iiiiiiiitüt  iiiich  für  Jen  Nittiirimmuiitäirtiiigsproce8s  (loltiin^  h»t. 

Bezüglich  der  Svpliilis  letirt  die  tägliche  Krfabrung,  dass  einzelne 
Individuen  fQr  die  Infeciion  empfiin^t icher  sind.  Es  sind  jedoch  uhU 
reiche  Fülle  bekannt,  in  denen  von  einer  Anzahl  von  Individuen,  welche 
fest  gleichz^i-itig  bei  einer  und  derselben  Person  der  Inieotion  ausgesetzt 
waren,  dennoch  nur  einige  thatsQehÜch  infieirt  wurden,  und  es  haben  auch 
Impfversuehe,  welche  an  gesunden  Individuen  mit  zweifellos  syphilitischen 
Zerfallsprodueten  aogestelll  wurden,  durgethan.  dass  die  Haftbarkeit  des 
syphilitischen  Virus  keineswegs  absolut  ist. 

In  jüngsttT  Zi'it  hat  Barthölt^my  (Irrejjulnritea  de  la  coDtagioslt« 
sypliilitiqu''.  Sot.  fran^.  de  üerm.  et  Syph.  8.  Pwemher  1897)  interessant** 
nenbiiclitiiiigen  iii  dit'^or  Richtung  mitgetheilt.  Kr  betont  xniiäcbst,  dass  di*^ 
ContagionsÜberlragdtig  durch  Spccnhi  etc.  weit  selt^^ner  nachwvisbar  ist,  als 
es  der  herrsch etiden  Meinung  enttiprichl  und  führt  weitere  eine  Reihe  von 
Fällen  an,  in  deinen  Individuen  die  dem  Oontact  mit  Syphilisvirus  ausge&etxt 
waren,  der  Infiiction  entgingen;  sa  wurden  von  fünf  Miiiinem,  die  mit  der- 
selben secnndSr-syphilitisphen  Frau  in  einer  Nacht  gcsrhU-nhtlich  vfrltuhrt 
hatten,  blos  drei  infioirt,  zwi-i  blieltön  verschont:  ich  h:ilw  selbst  denirtige 
Ueobachlungßn  venteichuet.  Weiter  wird  eine  Heobachtung  angefahrt,  wo  Ma 
Kind  einen  Monat  hindurch  an  der  Brustwarze  einer  Amme  sog,  welche  an 
dieser  Stelle  eine  typische  cxulcerirte  Sklerose  trng,  ohne  sich  zu  inUriren, 
eine  weitere,  wo  ein  Mann  mit  einer  an  schwerer  seeundärer  Syphilis  am 
Cinnit'ilap|i.irat*'  k'iclciidvn  Fmn  seJir  inteuaiveii  aexuollen  Vtrki'hr  hätte,  ohne 
infieirt  worden  tu  sfin.  Es  war«  jedoch  unrichtig,  in  allen  dipwm  F&UtMi 
eine  absolute  rncmiifüngllohkeit  der  betreffeudun  Individuen  gegen  Syphilis 
anzunehmen,  di4>  Erklärung  ist  meist  darin  ku  suclien.  das»  entwedor  kv'uxfi 
Läsion  vorhanden  wnr,  die  als  Klatriitspforte  für  das  sypliilitisehe  Virus 
dienen  konnte,  so  z.  B.  halt«;  das  **rwiiluit(*  Kind  eine  vollt^tiindig  tulncle 
Lippenschleimhaut  öder  es  waren  difsyphilitischonLäsionen  selbst  nicht  eiule^rirt 
oder  derart  gelegen,  dass  buim  sexuellen  Verkehr  eiu  Contact  nicht  stattfind'Ui 
konnte,  wie  in  dem  letzterwähntca  Falle.  Im  Sinne  einer  angeborenen  ImmunitM 
konnten  nur  solehe  Fälle  vcrwerthet  werden,  wo  trotz  vorhandener  Eingangs- 
pforte für  das  Virus  und  trotz  wiedfrholt.'n  ('ontaptcs  dieser  Ijiesio  continui 
mit  infectiösen  syphililischen  AffL-etionon  das  ludividuum  d<^nnocb  verschont 
bleibt:  auch  diese  Fälle  sind  allerdings  nicht  absolut  beweisend,  sowie  zahl- 
reiche andere  I'YiUe,  bei  denen  auf  absichtlieh  eingeimpfte  syphilitische  Krank- 
heitsprodu<!te  keine  lufeetioD  erfolgte.  So  lange  wir  daä  aypliiUtii>che  Virus 
nicht  kennen,  bezieliungpweise  nicht  in  reiner  Form  ftherimpfen  werden,  wird 
diese  Frage  nngelüst  bh.-iben. 

Die«  sugegebon,    können  wir  mit  aller  ßesümmüieit    behaupten: 

Es  gibt  keine  ab  soiutc  Immunität  gegen  dusi^yphilitisebe 
Gift,  sondern  höchslt^ns  eine  gr5Hsere  oder  geringere  Euipfunglichkeit  für  das- 
selbe, abhi'ioßig  von  Bedingungen,  div  uns  zum  Theil  unbekannt  sind,  mm 
Theil  auch  i^pfiler  näher  erörtert  werden  sollen.  Kit  extstirt  nur  t-in  imrauui- 
sirendes  Moment,  und  das  ist  die  bereits  bt^stehende  manifesti^  oder  latente 
Syphilis.  Der  einmalige  Besitz  derselben  schützt  In  der  Regel  vor  einer  neuer- 

<)  Hfttseli«,  Tirchow'a  Archiv.  137. 
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liehen  Acqulsition  der  Krankheit,  welcher  der  gesunde  Orgnnismus  wehrlos 
gegenübersteht.  Es  kann  ans  dies  nicht  befremden,  steht  vielmehr  im  Einklang 
mit  unseren  Erfahrungen  bezüglich  zahlreicher  anderer  Infectionskrankheiten, 
so  der  Blattern,  der  Masern,  des  Scharlach.  Flecktyphus  etc.,  welche  eben- 
falls in  der  Regel  nnr  einmal  acqnirirt  werden.  Die  Anwesenheit  des 
specifischen  Virus  oder  seiner  Stoffwechselproducte  im  menschlichen  Körper 
macht  diesen  ungeeignet    zur  neuerlichen  Propagation    des  nämlichen  Giftes. 

Wohl  kann  bei  Impfung  Syphilitischer  mit  dem  Secrete  eiternder 
syphilitischer  Efflorescenzen  eine  scheinbare  Haftung  erfolgen,  wie  dies 
durch  Versuche  von  Kühner,  Rinecker,  Lee,  Rosner,  Pick,  Reder, 
Bidenkap,  Pontoppidan,  mir  und  zahlreichen  anderen  Autoren  er- 
w^iesen  ist,  doch  kommt  es  in  diesem  Falle  nur  zur  Bildung  von  Impf- 
ffeschwüren,  deren  Basis  in  der  Folge  induriren  kann');  niemals  jedoch 
ist  eine  solche  Localaflfection  von  den  typisch  ablaufenden  Erscheinungen 
gefolgt,  deren  Gesaramtheit  für  die  Feststellung  einer  syphilitischen 
Infection  entscheidend  ist.  Die  locale  Haftung  ist  in  solchen  Fällen  nur 
die  Folge  der  Einbringung  anderweitiger  Eitererreger,  die  Induration 
eine  allgemeine  Reaction  des  syphilitisch  erkrankten  Organismus,  der  auf 
Reize  mit  der  Bildung  kleinzelliger  Infiltrate  antwortet.  Die  Annahme, 
dass  das  Vorhandensein  der  Syphilis  deren  Träger  vor  einer  neuerlichen 
Infection  mit  syphilitischem  Gifte  schützt,  gilt  in  ihrer  vollen  Allgemeinheit 
und  ist  noch  in  keinem  Falle  durch  die  Erfahrung  oder  das  klinische 
Experiment  widerlegt  worden. 

Die  Immunität  besteht,  gleichgiltig  ob  die  Syphilis  zur  betreffenden 
Zeit  manifest  oder  latent  ist,  sie  bildet  nicht  selten  das  einzige  Symptom 
der  Krankheit,  die  wir  sonst  als  bereits  erloschen  ansehen  würden.  Gerade 
die  Fälle  der  letztgenannten  Art  sind  die  wichtigsten  und  interessantesten.  Denn 
dass  ein  mit  syphilitischen  Eftlorescenzen  behaftetes  Individuum  oder  ein  solches, 
hei  dem  vor  einiger  Zeit  Ällgemeinerscheinungen  der  Syphilis  vorhanden  waren, 
keinen  geeigneten  Boden  für  eine  neuerliche  Infection  abgibt,  ist  einleuchtend. 
Im  höchsten  Grade  jedoch  muss  es  auffallen,  wenn  wir  wahrnehmen,  dass 
Individuen,  an  denen  wir  trotz  genauester  und  wiederholter  Untersuchung 
zeitlebens  nie  ein  Symptom  von  Lues  nachweisen  konnten,  trotz  evidenter 
und  dauernder  Gelegenlieit  zur  Infection,  dennoch  nicht  an  Lues  erkranken. 
Solche  Fälle  erscheinen  in  theoretischer  und  praktischer  Richtung  gleich 
bedeutsam  und  eröffnen  uns  zum  Verständnis  der  Pathologie  der  Syphilis 
^viehtige  Perspectiven.  Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  zwei  Kategorien 
■von  Füllen:  Anscheinend  gesunde  Mutter  hereditär-syphilitischer  Kinder  und 
hereditär  belastete  Kinder  syphilitischer  Eltern. 

Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  Frauen,  die  früher  an  syphiliti- 
schen Affectionen  gelitten,  jedoch  seither  durch  längere  Zeit  von  den- 
selben vollkommen  frei  gewesen,  Kinder  zur  Welt  bringen,  die  entweder 
schon  zur  Zeit   der  Geburt   die  Zeichen    der  hereditären  Lues   darbieten 


')  Siehe  meine  Abhandlun-:;  Ui'bcr  Inn)fiinscn  mit  dem  Exsudate  der  Sklerose. 
Wiener  medieinische  Blätter.  1890,  Nr.  23,  24,  25. 
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oder  kurz  naclihtr  an  derselben  erkrankfn.  Das  Vorhan deosein  dftr  Lues 
bei  der  anscbeiitetid  gesunden  Mutter  ist  durcli  dieses  Factum  erwiesen, 
mehr  jedoch  nocli  dtnch  den  aitlTallendcn  rtnstand,  da-si;  suU'he  Mütti'f 
ihre  ofl  mit  syphililisch*;!!  Intiltrüten  der  Mimdschldmhaut  behafteten 
Kinder  dennoch,  selbst  beim  Vorhandensein  von  Khagadon  der  Brust- 
warzen, ohne  Folgen  an  die  Urust  legen  können.  Aber  nicht  nur  frtiber 
manifest  syphilitisch  gewesene  Mütter  besitzen  diese  Immunität,  uueh 
Prallen,  die  niemals  Zeichen  einer  syphilitischen  Erkrankung  dargebotea, 
können  ihre  vom  Vater  her  hereditär-syphilitischen  Kinder  meist 
ungewheut  säugen,  ohne  seitens  derselben  eine  Infection  besorgen  zu 
müssen,  wahrend  gestmde  Ammen  durch  dieselben  mit  Syphilis  inticirt 
werden. 

Iifls  Gesetst  von  der  Immunität  der  Mfltter  liereditÄr-syphilitisoher  Kinder 
wnrdo  zuerst  xvn  C'ollos')  ausgesprot^hpii,  na«h  diesem  als  Oolles'sches 
Gcseta  benanot.  L>och  rulirt  diu  gegenwärtig  nllg(']iiein  aiigi:nüuimeiit!  prüci:<^rH 
Fnsating  des  Gesetzes  mit  Betonung  ik^r  scheinbaren  liesnudhuit  der  be- 
treffenden Mutter  erst  von  Baumis^)  her. 

Kiup  allgtinieiiio  iiml  iinheiUngte  Giltigkcit  scboint  dieaea  (losetz  aller- 
dings nicht  zu  haben,  im  Ciegentlioil  sind  Ausuahiuon  lüevou  in  dar  Literatur 
nicht  selten  verzeidiuet,  so  vou  fiamber ini-'},  Guibert*),  lianke*». 
Scarenzio^')  und  Luetli').  Immerhin  sind  FäUe  der  Art  sehr 
in  der  Minderzahl,  beweisen  auch  im  Grunde  nichts  Anderes,  als 
dasfl  eine  Üobertragung  der  väterlichen  Syphilis  auf  das  Kind  müglifh  ist. 
ohne  dass  die  Mutter,  sei  es  gleichzeitig  voui  Vater  her,  sei  es  auf  dem  Um- 
wege des  plawntnren  KnÜRJaufcs  vom  Kindp  hr-r  (Thoii  eri  retour)  mit  Syphilis 
inticirt  wi-rdeü  uiü:*ae.  Wird  doch  uueh  die  tK-fiihrlichkeit  des  .Anlegens  cou- 
geuital-syphilitiKchrr  Kinder  an  gesunde  Araraeu  von  GOuxburg*)  auf  Grund 
seiner  im  Moskauer  Findelhausu  gesammelten  Erfahrungen  eutschiedeit  in  Ab* 
rede  ge.'rtelll.  Freilich  iimas  muu  anguüii^Iitit  solcher  Beobiu-titungen  t^rwü^eo, 
diiss  nicht  in  jedem  Falle  die  versehiedenen  die  Infection  b^nstigcnden 
Umstände  verfint  vorhanden  siad. 

Gegen  die  allgemeine  Giltigkeit  des  Colles'scheo  Gesetaes  spricht 
ausserdem  ouch  die  Beobaehtiing.  dass  gcsixadc  Krauen,  welche  mit  vom 
Vater  her  syphilitischen  Krüchtt-n  schwanger  waren,  in  den  li-tzttn  Monaten 
der  Gravidität  mit  Syphilis  inticirt  wurden. 

Trutzdem  können  wir  mit  Ht^i'ht  )>ebauptpn,  dass  die  Immunität  der 
Mfltter  hereditAr-syplülitiseher  Kinder  den  oberwälmten  AusnuhmstiUlen  gegen- 


I 


')  Pr&ot.  f)t)H«mti«ne  <m  tbe  van.  diicai«.  1837. 

=)  8.  Bolirond,  Berliner  kliDitelR-  WVIienaclirifl.  1889,  Nr.  8  und  9. 

*)  Raferat:  Archiv  für  DortDSlolo^ia  und  Syphilid.  1870. 

•J  CitJit  !»i  KABsonit,  Vererbung  der  Syphilii.  1S86, 

^)  Dersolbe,  1.  c.  and:  Monatuliofte  fUr  praklueJio  Dermatolo^p.  Üd.  II,  U>-ft  12. 

■9  CUii  l>ei  Kassonritz. 

1)  L'itnl  hni  Mieh«lson,  l'etwr  einige  Htrpitfmgon  bmi  dem  (ichiete  dar  ber«- 
diioron  Hy|ihiliB.  Monatsliette  für  praklisclie  Demi u toi u^it,  Bd.  II.  Xr.  5,  6,  7,  8  und 
Kaaiowits. 

")  OesterreiclilMbcs  Jabtlineli  für  P&dialrik.  1872. 
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Über  die  Begel  bildet,  und  wird  diese  Annahme  auch  durch  die  durchans 
DegativenBesultate  bekräftigt,  welche  Caspary*)und  ich  bei  Einimpfung  syphi- 
litischer Seerete  auf  Frauen,  welche  syphilitische  Früchte  geboren  hatten, 
erhielten. 

Die  zweite  hier  in  Betracht  kommende  Kategorie  latent  syphilitischer 
und  deshalb  gegen  eine  abermalige  Infection  immuner  Individuen,  bilden  die 
hereditär  belasteten  Kinder  syphilitischer  Eltern. 

Zunächst  sind  hier  natürlich  jene  Individuen  inbegriffen,  welche  in 
ihrer  Jagend  Erscheinungen  von  hereditärer  Lues  darboten.  Die  Immunität 
solcher  Individuen  bietet  nichts  Auffallendes  und  ist  auch  diesbezüglich  nur 
ein  Ausnahmsfall  von  Hutchinson^)  bekannt. 

Bemcrkenswerth    sind    jene  Fälle,     welche    zeitlebens   anscheinend  ge- 
sunde Nachkommen    syphilitischer  Eltern    betreffen.     Auch    diese    Individuen 
zeigen  weitaus    in    den    meisten  Fälleu    eine    Immunität   gegen    das  syphili- 
tische Gift,    oder  wenn    doch    in    der   Folge    zuföllig    eine    syphilitische  In- 
fection   stattfindet,    so    pflegt   die  nachfolgende  Erkrankung   einen    besonders 
milden    Verlauf  aufzuweisen.      In    diesem   Sinne    wird   auch    vielseitig   die 
Beobachtung  Ferguson's^)  gedentet,   dass  die  in  Portugal  sehr  verbreitete 
Syphilis  eben  in  Folge  der  Durchseuchung  des  Landes  einen  ungemein  milden 
Charakter  besitze,   ebenso   analoge  Erfahrungen,    welche  H.  Lee  in  anderen 
I>ändern  an  gewissen  Yolksclassen  machte,  die  sich  der  Ansteckung  besonders 
liäufig     aussetzten.      Es     können     derartige     Behauptungen     in     gewissem 
Jtf nasse     richtig    sein;     insofeme    sie    die    Abnahme    der    Intensität    der 
Krankheit  mit  der  zunehmenden  Durchseuchung  einer  Familie,    eines  Volkes 
«OQstatiren,  stimmen  sie  ja  auch  mit  den  historischen  Thatsachen,  sowie  mit 
der  Thatsache,   dass   die  Syphilis  überall   da,    wo  sie   in  einem  Lande  zum 
«rsten  Male  auftrat,  anföngÜch  eine  ganz  besondere  Intensität  und  Infectiosität 
«ntwickelte.  Was  jedoch  speciell  Portugal  betrifft,  so  konnte  ich  Ferguson's 
-Angaben  an  Ort  und  Stelle  nicht  bestätigt  finden,  überzeugte  mich  vielmehr 
^ureh   eigene  Anschauung,    dass    der  Verlauf  der  Syphilis    in  jenem  Lande 
-von  dem  hierzulande  gewöhnlichen  in  keiner  Weise  abweicht,   wie  ich  denn 
auch  im  Hospital  Desterro  nur  den    unserigen    analoge  Formen    zu  Gfesichte 
^kam. 

Lee  erklärt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  dass  auch  die  Spröss- 
linge  einer  Familie,  in  welcher  bereits  Kinder  mit  den  Zeichen  der  hereditären 
Syphilis  vorhanden  waren,  obwohl  selbst  ganz  frei  von  solchen  Syptomen, 
*loch  einen  gewissen  Grad  von  Unempfänglichkeit  gegenüber  dem  syphilitischen 
<jifte  besitzen. 

Auch  Kinder,  deren  Mütter  erst  nach  der  Conception  inficirt,  die  aber 
vom  Vater  gesund  gezeugt  wurden,  sind  immun,  zumal  wenn  die  Mutter 
<?rst  in  den  letzten  zwei  Seh  wanger  schaftsmonaten  inficirt  wurde.*) 

Es  muss  jedoch  auch  hier  bemerkt  werden,  dass  es  auch  an  gegen- 
"theiligen  Beispielen  nicht  fehlt,  in  denen  also  Kinder  syphilitischer  Eltern 
mit  Sj'philis  inficirt  wurden.     Selbst  von  Infectio  intra  partum  sind  einzelne 


')  Viertel jahrsaehrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1875. 
*)  Reynold's  System  of  Med.,  pag.  296,  Anm.;  London  Hosp.  Rep.  Vol.  II. 
=)  Citat  von  H.  Lee. 

*)  Weil,  Ueber  syphilitische  Infection  der  Kinder  durch  die  Geburt.    Deutsche 
Zeitschrift  für  praktische  Mediein.  1877,  Nr.  42. 
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Fälle  bekaont ') ;  oLeaso  bericlitfu  M  i  r  e  u  r  2).  Ä  m  i  n  g  *),  U  o  o  c  k  und 
Andere  Über  Fälle,  in  doneti  KimliT  «ypliilitischer  Klteni  ein*?  regelrpclit<? 
Sklerose  mit  nftclifolgenden  .'MlgoraciiK'r*clieiniin,s:t*n  »cquiiirton.  Ifli  selU-it 
buolihohtetu  vor  iiicljl  hin^r  Zt^it  eiiH'U  Füll,  in  wAchcm  iliis  Kind  eiDrr  im 
noliten  (irnvitiitätsDionat  mticirti;n  Muttor,  Rieben  Monate?  alt,  dae  äklerase  am 
f>»bel  niit  uaclifvlgctideD  AHgcuiciuerscbeiiiungeii  acqDirirte.*^ 

Sollte  an  nun  ftngosichi-s  so  zahlr(>icher  Ausnahmen  nicht  gerecht- 
fertigt erscheinen,  die  Si'hiilzwtrkitne  der  Svphilis  gegen  eine  neuerlich** 
lülection  zu  bezweiioln  oder  zum  Mindesten  nicht  in  der  früliur  formuUrten 
Allgemeinheit  aufrecht  zu  eihalien?  Wir  fühlen  uns  hlezu  nicht  berechtigt. 
glauben  vieiraehr.  gestützt  auf  die  Thatsache.  dass  bfii  sicherer  Con- 
statirung  einer  gleielizeitig  vorhandenen  Lues  eine  neuerliche  Impfung 
mit  syphilitischem  Vires,  bezieliungsweise  Erzeugung  charakttiristiseher 
Syphilisprodut'te  nie  aelang.  eher  annehrat-n  zu  dnrlen.  dass  In  allen 
jenen  Fallen  trotz  gravirender  iltiologischer  Momente  eine  latente  syphili- 
tische Erkrankung  ilennoi'li  nicht  vorhanden  war. 

Auch  Prost i  1 11  irte  sind  gegen  Syphilis  weniger  empfönglich-  Es 
muss  d.1  ein  ZiisUmd  des.  Organismus  vorhanden  Hfin.  den  wir  nicht 
kennen. 

Wir  sind  mm  bei  der  Frage  angelangt,  ob  die  einmalig»  Erkrankung 
an  Syphilis  ihre  abermalige  Acquisitinn  für  alle  Zeit  aiissoliliesse,  oder  «b 
eine  abcrmulige  lurvctioii  (sngeiiaiinte  Ruinftictiü  syphiliticui  unter  Uniständea 
!>tattfnidon  könnp,  Vnm  obigen  tiesi*^ht•;|lunktp  h^traelitet,  pr-winnt  diese  Frage 
iiisoforne  an  ücdculung,  als  mit  der  Bcaatwortung  dcrsdben  zugleich  die 
Frage  d«r  Heilbarktdt  der  Syphilis  entscliieden  wird.  Wir  «iiid  derzeit  in  der 
Lage,  nns  diesbezüglich  in  bejahendem  Sinne  uussprecbea  zu  können  Obwohl 
im  Verliältnis  zu  der  enorun-n  Wrbrfitiiiig  der  Syphilis  ßclttrn'  Vurkuininuiss»', 
sind  doch  namentlich  in  der  Literatur  dor  letzten  Jahnehnti.'  Fälle  vod  syplii- 
litiacber  Keinfectioa  mit  liiiilinrglichi'r  Sichtrhoit  und  in  genügender  Zahl  cud- 
statirt.  Aber  schon  viel  früher  Iiaben  Schriftsteller  des  XVL  Jnhrhandcrts. 
80  Le  Coq  (Antonius  Galhia)  Knrtolonino  Ma^gi.  VIdins.  IJrassa- 
Tolus,  sich  jiir  das  Hostehen  «ItT  Ht'intootif»n  nucgcRprwhf'n.  Li-tztercr  will 
sogar  eine  erhöht*.*  Uispcsitiun  Sypliiliiisclu'r  zu  neuerliclirr  Infcction  eunstatireii. 

Ilicord  hat  in  ('iilachii'di'ruT  Weise  gegen  die  Möglirikeit  ein«r  syphi- 
litisc-hen  ßeinfection  Stellung  ponnmuieu.  Ihm  folgten  v.  Uärensprang^j  und 
T.  Sigmund").  ■Niemand  bekumnit  zweimal  coustituttonelle  Syphilis',  be- 
haupteto  dt-r  Erster^  und  v.  Sigmund  gab  an,  er  hab«  in  seiner  Praxis 
niemals  einen  Fall  von  syphilitiuflher  Rrinfectiuii  gestehen. 

Auch  Ilebra  betonte,  da-^a  die  Syphihs  ni^ht  nur  schwer,  aoadern 
unbeUbar   Ist.    was   die  Keinfectio  nusschlieast.    (Jegeniiber   diesen  Angabea, 

*)  Urünfcld,  Ueber  Tcivrttiing  lind  reliertnignng  der  S,v|>lilli<  l*cl  Neugeborenen. 
Wiener  mcdicinisclie  Presse.  1871^,  Nr.  47. 
^  CjtAt  bei  llicboUon,  L  o.  S.  12. 
')  Vicrteljiilirssebrifl  für  rN>riuiitologLe  und  Si^plillis.  IS83. 
*)  Wten<>r  medicitiieohe  I'rosso.  1885,  Nr.  iJO. 
*)  Cbarlte-AnrntlvD.  1861. 
')  VorlMongen. 
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welche  auf  der  Ansicht  von  der  Unheilbarkeit  der  Syphilis  basirten,  häuften 
sich  in  der  Folge  die  Berichte  anderer  Autoren  über  beobachtete  Fälle  von 
Keinfection. 

Diday')  veröffentlichte  1862  zwanzig  derartige  Fälle,  die  er  inner- 
halb der  letzten  sechs  Jahre  gesehen,  ein  Jahr  später  sieben  neue.  Aller- 
dings konnte  er  in  zehn  von  den  erst  publicirteii  Fällen  keine  allgemeinen 
Folgeerscheinungen  eonstatiren,  wodurch  dieselben  zweifelhaft  eracheinen. 
Da,  wie  bereits  mehrfach  bemerkt,  zur  Constatirung  einer  syphilitischen  In- 
fectiou  der  typische  Erankheitsverlauf  erforderlich  ist,  ohne  welchen  ein 
indorirtes  Geschwür  nur  als  Einzelsymptom  erscheint. 

Huggenberger'^},  Hutchinson'),  H.  Lee^),  Vidal  de  Cassis*) 
sprechen  sich  gleichfalls  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  für  die  Möglichkeit 
einer  Reiufection  aus. 

Köbner°)  brachte  1871  45  gesammelte  Beobachtungen,  darunter  8 
«igene,  der  Zeit  des  Auftretens  nach  in  dem  Intervall  von  l'/s — 5  Jahren 
nach  der  ersten  Infection ;  einige  darunter  allerdings  ohne  allgemeine  Consecutiva; 
Gascoyen')  1874  eine  Zusammenstellung  von  H.  Seiller;  darunter  11 
ans  seiner  eigenen  Praxis. 

Z  e  i  s  8 1  bezeiefa  nete  die  Beinfection  als  ein  selten  voi'kommendes 
Ereignis. 

Auch  Boeck^)  beobachtete  einen  Fall  (17  Jahre  nach  der  ersten 
Infection).  Björken^),  Boulogne""),  Delestre'*),  Lindwurm'^),  Engel- 
sted'^),  Merkel'*)  sprachen  sich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  in  po- 
sitivem Sinne  aus,  desgleichen  in  der  Folge  Caspary'^),  Einecker'^), 
IPellizari'^),     Bäumler'"),     Ducrey***),     ßasumow-''),      Lubarski^i), 


')  Archives  de  med.  1862;  Wiener  mediciniscbe  Wochenschrift  1862;  üist.  nat. 
«le  la  Sypb.  Paris  1863. 

*)  Petersburger  medicinische  Wochenschrift.  1863. 

')  Constitution  of  Syph.  J.  Rössel  in  Reinold's  System  of  Medicin.  1866,  Vol.  I. 

*)  St.  George'B  Hosp.  Rep.  1873,  Vol.  VI. 

^)  Arehivea  gen.  1862,  Vol.  II;  Abhandlung  über  venerische  Krankheiten. 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1872. 

^  Lancet.  1874. 

*)  Erfahrungen  über  Syphilid. 

")  Syphilidologische  Aufzeichnungen.  Upsala  Läkara  förenings  Forhandlingar. 
iV,  Vol.  7. 

'"}  Gaz.  med.  1859. 

")  Presse  med.  1860. 

'-)  Würzburger  medicinische  Zeitschrifr.    Vol.  III;  Bcrgh,  Hospitals  Tidende.  1863. 

'^)  Bericht  des  Communalhospitals.  1868. 

'<)  Baierischcs  Intelligenzbtatt.  1869. 

'*)  Deutsehe  medicinische  Wochenschrift. 

>')  Siizungsberieht  der  Würzburger  physikalischen  Gesell  schuft.  1881. 

'')  Lo  sperimentale.  1882. 

'^)  Ziemssen,  Handbuch  der  chronischen  Infectionskrankheiten. 

^^)  Giom.  ital.  delle  mal.  ven.  e  della  pelle.  1888,  4. 

■")  Medicinakoje  Obosrenje.  April  1889  (Heferat:  Vierteljahrs  seh  rift  für  Dermatologie 
und  Syphilis.  1889). 

")  Medicinische  Rundschau.  Moskau  1&90. 
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Harrisoll    Youaire*),    Jakobicw*),    Pospelow'),    Tftylor'l    nnd    «ahl- 

n-irlif  Andere.  Alljäbrliph  wfrrlt'»  eitiigr»  d^rartig^'  FuUf  vprÖff**iitlirIit  und 
thütsöolilk'])  ktiDQ  Ji'dtr  SyphUi(N)log*^  tMiie  und  dio  audoro  oiDschlfigige  Bt.H(h- 
iicEitiing  verztMohucii. 

Seit  dem  Jnhr  189G  sind  zweifellose  Fftlle  von  Reinfection  vorbestellt, 
bczteliimKswciää  bcsohriebeii  worden  von  Lang,  Fournier,  O^ilvie,  Du 
('astoil,  G  old  (Ml  hi>rff,  GoUins  etc.  Kin  Fall  von  Lang  (^Wiener  Der^ 
matdogisclHi  (icäcUscImft.  24.  Fd>niar  1897)  bivtct  desbalb  besonderes  Inter- 
esse, weil  hi«r  anläsalieli  der  ersten  Infection  der  Priraäniffert  ex"idirt  wonJea 
war  und  typische  Keinfeclion  4'/2  Jahre  später  auftrat.  Kinen  lehrroicbeD 
FiUI  aeigte  Mrafiek  der  (7espllscliaft  di?r  Aerzte  1896. 

Icih  stellte  im  Jrniner  1886  in  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte 
eine  Kranke  vor^),  welche,  natriideui  sii;  im  Noveitil>*r  1883  nül  Fainda 
ad  genitale.  Lymphadenitis  universalis  zum  ersten  Male  an  meiner  Klinik  io 
Behandlung  getreten  und  eine  Injectionsnir  durchtjemnrht  hatte  im  Jlinncr  1884 
mit  einem  regionären  Itecidiv  abermaKt  in  Itehandlung  trat,  um  sieh  endlich 
im  December  1885  wiedenim,  diesmal  mit  indiirativom  Oedem  des  rechten 
gr".sfieii  Lahium  und  einem  dem  Lptzteren  aufsitzenden  halbkreuzergrog»«» 
f^pRchwnr  vorzustellen.  In  der  Fulge  stellte  sieh  aügoraeine  indolente  Lymph- 
drüsenscJiwellung,  Augina  (»ypliilitica  und  ein  niaüulu-itapuliises  Exanthem  ein, 
das  auf  eine  Einreibungsenr  prompt  zurückging.  Dieser  Fall  entspricht  somit 
allen  Anfordeningcn,  die  wir  h^diiifs  Stellung  der  Diagnose  »Reinfectio 
syphilitica«  ru  sfollen  ba>>en;  denn  dfr  Frimrimffpet,  die  Entwicklung  des 
universellen  Exanthi-ius,  die  KfickbiMung  desselben  boten  sämmtlicli  die  pr&g^ 
nantesten  Merkmale  der  rccpnten  Syphilis. 

Auf  dem  Londoner  Congress  181)6  wurde  Qbercinstimmend  das  Postulat 
der  Rcinfeclion  aufge-slellt,  nur  sulebe  Fälle  als  i^icht'rgestellt  auznerkenuen, 
wo  dtT  typisch  Verlauf  der  IntVoüon  nicht  nur  anamuesliseh,  sondern  durch 
Uetjbiiclitnng  «'ines  coiiiix-teulcn  Fachmiiiitu-s  sicli'-rgestellt  wurde  und  diu 
neucrlipli«  Erkrankung  gh-iehfalls  den  lypisclicn  Verlauf  nehmen  rauaa,  i.  o. 
Initialaffeet,  Lymphdrüscni«chwellung,  Exanthem.  Von  diesem  Standpunkt  aus 
können  die  von  A  sehn  er,  Clenu-nte  etc.  mitgetlieilten  Fälle  hinsichtlich 
ihrer  Reinft^ction  angezwcifeli  werden. 

In  einer  Anzahl  anderer  Falle  hiugt-gcn,  die  ich  beobachtete")  und  in 
welchen  im  Zeitmume  von  l'/j — 12  Jalircn  nach  der  «Tsten  lofection  aber- 
mals ein  iudurirlea  Geschwür  auftrat,  zeigte  sich  in  der  Folge  kein  Symptom 
der  Syphilis  und  kennen  somit  diese  Fülle  nicht  als  syphilitische  Rpinfectioneo, 
sondern  hloa  aU  ulceröse  LocnlafTectioacn  mit  syphilitischem  (.'hurakter  (Clerk- 
seho  Chancroide)  bezeiclmet  worden. 


')  Britinh  med.Journ.  22.  Norouber  1889(B(iforat:  Ticrteljahrstchrift  furDcrm^ 
tologi«  nnd  Sypliilis.  1890), 

>)  Ras^iaclic  sypbilido-dermktolo^ioha  OcMlUebaft  In  Petersbnrg.  Sitzung  rom 
90.  Üemmb«r  1889  (Referat:  Honftt«hefte  fBr  praktUeb«  I>eniia(olo^«.  1890). 

>)  V^rmiche  der  Aent«  des  Mjarniliki'schca  Bpltals  211  Moskiu.  61.  Mai  1890 
(Referat:  Archiv  f(ir  Dmnilolopii>  nnd  Sypbilii.  1891). 

«)  NVw  Vürk  mcdic  Jimmal.  20.  Scplember  1H90  fRcfcmt:  Archiv  für  Derm»- 
UAogut  and  Syphili«.  1891);  Med.  News.  28.  Uctobftr  IHW  (klinigcfaft  Vorlesungen). 

*)  L>l>er  Reinfrotio  syph.  Allgcfflcino  Wiener  medicinisohe  Zeitung.  1886.  Nr,  19. 

')  CvboT  Reinfeotio  Byphilitiva.  Wiener  uiMicintsohe  PrcsH.  1884. 
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Derartige  derbe  eiuleerirende  Knoten  blos  um  ihrer  Derbheit  willen  als 
syphilitische  Initialafifecte  zu  bezeichnen,  geht  nicht  an,  umsowenigcr,  als, 
wie  wir  wissen,  ulceröse  Localaffectionen,  selbst  einfache  Balanitiden  bei 
syphilitischen  Individuen  die  Neigung  besitzen,  zu  induriren,  und  daher  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Sklerosen  erlangen  können. 

Auf  dem  dritten  internationalen  Congress  für  Dermatologie  und  Syphili- 
graphie  war  die  Frage  der  syphilitischen  Reinfection  auf  der  Tagesordnung. 
Cotherel  betonte  hiebei,  dass  das  Auftreten  eines  sklerosenähnlichen  Ge- 
schwüres am  Penis  allein  für  die  Aufstellung  einer  ßeinfectio  nicht  genüge, 
da  es  sich  in  solchen  Fällen  um  ßeinduration,  ulcerirtes  Gumma,  Herpes 
praeputialis,  irritirtes  Ulcus  moUe  handeln  könnte.  So  trat  in  einem  Falle 
TOD  Heller')  zehn  Jahren  nach  der  ersten  Infection  ein  kuorpelhartes  Ge- 
schwür an  derselben  Stelle  auf,  wo  seinerzeit  der  Primäraffect  sass.  Da 
weder  Drüsenschwellung  noch  Ällgemeinerscheinnngen  erfolgten,  so  ist  der 
Fall  als  Reinduration  aufzufassen.  In  diese  Kategorie  gehört  auch  die 
Beobachtung  von  Deycke^),  wo  drei  Jahre  nach  der  Infection  am  inneren 
Präputialblatte  eine  indurirte  Schwellung  sich  entwickelte,  welche  einer  Primär- 
sklerose glich,  wo  jedoch  die  Inguinaldnisenschwcüuug  fehlte.  Auch  zeigte  die 
histologische  Untersuchung  des  eicidirten  Infiltrates  wesentliche  Abweichungen 
im  Vergleich  zur  Primärsklerose.  Das  Wiederauftreten  der  Induration  an  der 
Stelle  des  seinerzeitigen  Primäraffectos  ist  durch  meine  Untersuchungen  über 
die  Reproductionsherde  des  syphihtischen  Virus  leicht  verständlich,  Hutchin- 
son') berichtet  über  vier  Fälle  von  Reinduration,  die  2 — 19  Jahre  nach 
der  Primärläsion  aufgetreten;  diese  Reindurati onen  sind  Gummen. 

Wenn  wir  die  grosse  Zahl  der  oben  mitgetheilten  Fälle  einer  Kritik 
unterziehen,  bleibt  nach  Ausscheidung  einiger  zweifelhafter  Beobachtungen 
eine  nicht  unansehnliche  Zahl  wohl  constatirter  und  durch  genügend  lange 
Zeit  beobachteter  Fälle  übrig.  Die  Zeit  betreffend,  welche  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Infection  verstrichen  war,  variirt  dieselbe  in  den  citirten 
Fällen  zwischen  14  Monaten  und  32  Jahren  (in  dem  Falle  von  Jakoblew). 

Auffallend  erscheint  der  Umstand,  dass  in  einigen  Fällen  zur  Zeit  der 
zweiten  Infection  noch  Spätsymptome  der  ersten  syphilitischen  Infection 
(Exostosen,  serpiginöse  Geschwüre,  Orchitiden)  vorhanden  waren.  Es  gibt 
uns  dieser  Umstand  einen  Fingerzeig  bezüglich  der  Natur  derartiger  Spät- 
affectionen,  die  wir  demnach  mit  Lang  und  Bäumler  nicht  mehr  als 
eigentlich  syphilitische  Krankheitsprocesse,  sondern  vielmehr  als  Producte  des 
durch  vorhergegangene  derartige  Processe  in  seinen  biologischen  Eigenschaften 
alterirtcD  Organismus  anzusehen  haben. 

Auch  in  der  neuesten  Literatur  finden  sich  Mittheilungen  über  Re- 
infection zur  Zeit  des  Bestehens  tertiärer  Erscheinungen.  So  z.  B.  in  dem 
Fall  V.  demente*).  Ogilvie*)  erblickt  in  der  Möglichkeit  der  Reinfection 
keinen  stricten  Beweis  für  die  Heilbarkeit  der  Syphilis,   da  dieselbe  auch  bei 


')  Berliner  derraatologische  Gesellschaft.  5.  Jänner  1897. 

')  Ein  Fall  von  tertiärer  Sklerose.  Mittheil iingen  aus  der  Hamburger  Staats- 
Erknkenanstalt.  1897.   I,  3,  8.  410. 

»)  Arch.  of  Surgery.  1896.  VII,  3. 

*)  Contribato  al  problema  dellä  reinfezione  sitilitica.  Giornale  ital.  dellc  mal. 
Ten.  etc.  Sept.  ISÜb,  pag.  353. 

'■•)  De  la  reinfection  de  la  syphilis.  La  France  med.  Nr.  43.  1896. 
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IndlvidDen  he«>bac!httit  wurde,  }m  wt^lchnn  noch  tertiäre,  alfl  specifisch 
tu  betrurlitcinic  Lfisioiit-n  vorlianiien  warec.  Auch  Hutchinsoo.  welcher 
54  KiUUf  von  KointVf.tiori,  daniiiliir  32  .«idiergestelll*',  saniiuelte,  gibt  an,  da« 
die  Keinfeetiou  bei  Vorhandensein  tertiärer  Ersehe inungoa  uuflrcten  kann. 
Es  würdflu  difse  Fülle  nur  beweisi'u,  dass  bei  Bestellen  tttrÜärer  Symptome 
die  Imniunitiit  g^gen  np\H'r]M\i'  Intention  Sühr  tief  hr-rabgesnnken  Bein  kana. 

Ein  weiteres  sehr  bemerkenswert  heg  Moment  ist  dio  Tlintsaube,  dass 
die  zweite  sypliilitiselie  Erknuikung,  wo  eine  Bolelie  mit  SiclierhHt  oonstfttirt 
werden  konnte,  fast  ohne  Ausiiahinö  einen  sehr  milden  Verlauf  aufwies,  was 
ehenftillö  mit  iinsenfti  Ansiclileu  über  jenen  Scliiitz,  welchen  eine  einmalige 
Erkrankung  an  Syphilis  gegen  die  Folgen  einer  neuerlichen  Infection  ge- 
wiilirt.  übereinstimmt.  I)ass  die.ser  SchutJt  kein  absoluter  ist,  sondern  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  im  Lante  der  Zeit  geringer  wurde  oder  ganz  aufbort,  Aa» 
lehrt  eben  das  Vorkommen  ein<'r  Keinfeeio  syphilitica.  Dieselbe  bildet  aber 
nueh  zugleich  den  hesti^>n,  ja  fast  den  u'ttmgtm  eieheren  Beweis  für  die  Heilbarkeil 
der  Syphilis. 

Ansnahmsweisi'  kommt  es  :m«h  vor,  dana  die  rweit«  Infectiou  ein*-n 
öchweroren  Veilnuf  nimmt,  als  die  erste.  iJoch  ist  die  Annahme  von  Fiix- 
gibbon')  und  von  Mrncck^),  dass  dio  zweite  Infection  in  der  Regr»-! 
schwerer  verlönft  als  die  erste,  dureh  die  Ueobaehtungen  nicht  genügend 
gestützt.  Der  von  Audrinni^J  beobachtete  Kuli  lehrt,  dass  bei  der  Keinfection 
neue,  bei  der  ersten  Infection  nieht  vorhandene  Symptome  auftreten  kSonen. 

Diir  ftrerliten.  gleichwie  erworbenen  Unempfänglichkeit  oder  wenigstens 
verminderten  Knipfiiiiglichkeit  für  das  syphlliti.'iche  Virus,  welche  die 
eiomal  nberslandene  syphilitische  Infection  verleiht,  stehen  Beobachtungen 
einer  gesteigerten  Empiiins;li''hkeit  ^egenOber.  Es  fragt  sich  nun :  Herulii 
diese  gesteigerte  Empriingllehkeii  auf  einer  individuellen  Prädisposition, 
wie  dies  z.  H.  bei  der  Tiibereuloso  der  Fall  ist,  oder  ist  dieselbe  gewissen 
Ertlichen  VerhÄltnissen  zuzuschreiben,  denen  zufolge  den  Erregern  der 
Syphilis  das  Kindringen  in  den  Drgauismus  erleichtert  ist?  Sicher  nnr 
Letzteres!  Im  Gegem^ntze  icii  den  ßeobachtungen  einzelner  Autonu 
(Simon),  welche  behaupten,  das»  auch  durch  die  unversehrte  Hant  eine 
Infection  mit  dorn  SypUiliKeunlagtum  mügllcli  sei,  negirt  die  weitaus 
überwiegende  Zahl  der  Autoren  eiu»-  sülehe  Muglicbkeil  vollstiindig.  Nur 
in  eine  epidermis-  oder  epitbellose  Stelle  vermag  das  syphilitische  G\ii 
einzudringen,  gleichviel  ob  dieser  Epidermis-  oder  Kpilhelverlust  durch 
luechanisebe  Verletzung,  durch  Entwicklung  von  Khagadeii  oder  insonten 
tiesebwUren  oder  durch  Abstreifen,  wie  beim  Coilus,  durch  ^laceration. 
wie  bei  Phimo-sis.  durch  ErkTankungen :  Ekzem,  Herpes,  lialnnopostbitis 
Vulvitis,  Vaginitis  etc.  entstanden  ist.  Endlich  werden  alle  Processe,  dureh 
«eiche  solche  Epithel-  oder  Epiderniisverluste  gesetzt  werden,  nebst  den 
angeführten  auch   einfache  Hyperämien,   wie  sie   z.  B.  am   weiblichea 


I 


I 


■)  Londoner  t'ongresa  1696. 

*)  C«b«r  Bcinfcctio  syphilitica.  Wiuner  klinisclioRandseluiQ.  X,  4.  1897. 

*)  tiiom-  inlem.  dello  m.  med.  IW*6. 
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Genitale  während  der  Menstruation  und  Gravidität  aufzutreten  pflegen, 
durch  Lockerung  der  Bedeckung  auch  die  syphilitische  Infection  begünstigen. 

Betreffend  das  Lebensalter  ist  namentlich  das  jugendliche 
wegen  der  Zartheit  der  Haut  und  der  Schleimhäute  besonders  disponirt. 

üeber  den  Verlauf  der  Syphilis  bei  älteren  Individuen  haben  namentlich 
französische  Autoren  eingehend  berichtet.  A.  Benault  ')  nimmt  dns 
50.  Lebensjahr  als  Grenze  an,  nach  welcher  die  Syphilis  einen  vom  typischen 
abweichenden  Yerlanf  nimmt,  stützt  sich  auf  die  einschlägigen  Angaben  von 
Dnlac,  Quetelet,  Fournier  und  Gailleton.  Er  fand,  dass  die  Lymphdrüsen 
später  ansehwellen,  die  Härte  an  der  Narbe  der  Sklerose  länger  anhält,  oft 
phagedänischer  Zerfall  eintritt.  Die  Proruptionserscheinnngen  sind  sehr  intensiv, 
das  Exanthem  zeigt  grosse  Neigung  zum  Confiuiren  und  Becidiven,  hat 
Aehnliehkeit  mit  tertiären,  daher  auch  frühzeitiges  Auftreten  von  Gumma- 
formen.  Augen  und  Ohren  sind  namentlich  mitafficirt,  Anämie,  Kachexie 
viel  häufiger  als  bei  jüngeren  Individuen.  Hybridismus,  i.  e.  Combination 
mit  Carcinom  kommt  nicht  selten  vor.  Er  citirt  ßico  rd's  Ausspruch : 
»Wer  Syphilis  haben  will,  benütze  die  Zeit,  wo  er  noch  jung  ist,  denn  es 
taugt  nicht,  ihre  Bekanntschaft  erst  im  Alter  zu  machen.« 

E.  W.  Taylor-)  gelangt  bei  seinen  Studien  über  die  im  späteren 
Lebensalter  acquirirte  Syphilis  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Zustand  der 
Arterien  und  die  allgemeine  Körper beschaffenheit  massgebender  ist,  als  die 
Zahl  der  Jahre.  Arteriosklerose,  vorangegangene  Organerkrankungen,  Ueber- 
anstrenguug  des  Gehirns  und  Nervensystems  sind  die  Factoreu,  welche  die 
Prognose  einer  im  höheren  Lebensalter  acquirirten  Syphilis  ungünstig  gestalten 
können. 

Kommt  S3rphilis  auch  bei  Thieren  vor? 

Die  Frage,  ob  die  Syphilis  lediglich  eine  Kraniiheit  des  Menschen- 
geschlechtes bilde,  oder  ob  derselben  gelegentlich  auch  Thiere  unterliegen, 
hat  schon  sehr  früh  das  Interesse  der  wissenschaftlichen  Forschung 
«rregt  und  bis  heute  rege  erhalten. 

Von  Johannes  Widmann  und  Ulrich  v.  Hütten  angefangen  bis  zu  den 
Syphilisschriftstellern  unserer  Tage  finden  wir  sehr  verschiedenartige  einander 
widersprechende  Beantwortungen  dieser  Frage.  Hunde,  Katzen,  Schweine, 
Pferde,  namentlich  aber  Affen,  Hasen  werden  von  Fachleuten  und  Laien  als 
der  Syphilis  gelegentlich  unterworfen  bezeichnet,  und  namentlich  bezüglich 
der  letztgenannten  Thierspecies  hat  diese  Behauptung  sich  bis  heute  populär 
«rhalten.  Wir  beschränken  uns  von  diesbezüglichen  Berichten  den  von  C.  Musi- 
tanus^)  zu  citiren,  betreffend  einen  Schosshund,  der  durch  Leciten  an  den 
eiculcerirten  Genitalien  einer  Publica  Geschwüre  im  Rachen  und  an  den 
«ienitalien,  sowie  allgemein«  ßäudo  acquirirte  und  auch  daran  verschied;  ferner 
einen    in  Lancet  (1867)    raitgetheilten  Fall*j,    in    welchem    eine   Kuh  durch 

')  L»  Syphilis  contracteo  ä  im  ägo  avance.  Ann.  de  Dermal,  et  Syph.  1889. 

I)  Sledical.  News.  21.  März  1896. 

')  Chirurgische  and  physikalische  Wagschale  der  Venussciiche.  Hamburg  1700, 
Seite  27. 

*)  üeber  die  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  auf  Thiere.  Lancet.  1867; 
Referat:  Scbmidt'B  Jahrbücher  1868,  S.  241. 


Allgeineiiic  Pathologie  'dfr  tiiypbiliff. 


TrinkfrQ  ans  einciu  Eimer,  iu  dpm  ein  sypliilitisolics  Kiod  gebadet  worden 
war,  tiiij|;eblicli  erst  äi4;li  und  dtiiiii  die  giiuze  Ht^rdoi  mit  Syphili}^  iiiUrirt«, 
i-ndlich  tino  lieohachtniif;  von  Vernnis  und  Nivet').  oin*^  Katzi'  tietrt-ffend, 
die  nach  dorn  (leiuisse  von  mit  syphilltisclieni  Kitcr  Vfnitireiiiigtcr  riiiirpii- 
an  syphltt tischen  Rrschi^inungeti  ((icächwQrc-n  an  den  Lippvn  nrid  im  Kacheo, 
KAhlrt-ichei)  Exostosen)  erkrankte. 

Wenden  wir  una  von  diesen,  unverlrissHchon  und  nichts  bpwpiapnden 
U«riebten  im  den  auf  dem  Wege  des  ImplV-xporimontes  gewouueuen  Ktaiil- 
tateQ,  Wfkr]ie  wohl  allein  geeignet  sind,  in  die  rorliegendo  Frage  Licht 
zu  bringen. 

Uv^nnen  wir  zunächst  mit  jenen  Tei-snchen,  die  ein  angeblich  positiveD 
Ilcsultat  ergabcu,  und  nnt^r  dir^son  mit  den  tieknnnten  Experimenten  Aazias 
Turonni-'S.  die  zur  Z«it  ihres  Iwliiintuwerdfiis  grosses  Auf^uhen  erregten. 
]m  Jahrti  JR44  tibergub  dieser  Autor  der  Paristir  Acadeinie  de  medccine 
fin  TLTsiegeJtes,  auf  die  ThitTsypliLlis  betreffendes  Schreiben,  und  sechs 
Wochen  spüter  deraoustrirte  er  einen  Affen,  au  dorn  er  dun-b  Impfung 
mit  Schankereiter  eharnirteristisehe  SchanbergesehwUre  erzeugt  hatte.  2) 
Diese  Veriiuchä  wurden  öfters  wiederliolt  und  Helen  th&tsächlirh  nicht 
nur  bei  AITi>n,  sondern  aueh  bei  Hnnden,  Katzen,  beim  Fuchs,  Knninebon. 
der  Katto  positir  aus.  In  zahlreichen  Füllen  gelang  es  in  der  That,  nu  den 
VerHiichsthieren  (ieschwiirp  zu  crKeugr-n,  welche  von  nnrnhaften  Autoritäten, 
so  Velpeau,  Langlebert.  Vidnl,  Cuvier.  Lindwurm,  v.  (rrafe  oU 
St'liankergesehwüre  anerkannt  wurden.  Es  blieb  jedoch  nur  bei  dicken 
Looftlaffectionen;  Allgenieinerseheinnngen  traten  niemals  auf;  sie  Mieticu 
auch  hei  Itübert  v.  Weh*)  aus,  der  kühn  genug  war,  an  Keinem  eigfm>ii 
Körper  das  Erperimentum  erueis  anziiatellen,  und  durch  Impfung  von  den 
Schnnkern  eiuer  von  Tu  renne  geimpftun  Katze,  sowie  eines  ebenso  be- 
linndelten  Affen  an  seinem  Arme  St^hankergesRhwüre  erzielte.  In  ähnlicher 
Weise  gelang  es  auch  t>iday*|,  durch  Impfung  von  den  Scbankern  einer 
Katze  an  seinem  eigenen  Präputium  ein  Geschwür  zu  erzeugen,  das  sogar 
in  der  Eolge  phagedanisch  wurde  und  mit  einem  Lcistenbubo  eomplicirt  war. 
Auch  hierblieben  syphilitische  Allgemeinereeheinungen  aus.  Waller*)  impfbe 
mit  dem  n&mlichen  Erfolg  auf  Kaninchen  und  von  diesen  auf  den  McDschen, 
Sigmund")  auf  Katz^^n,  Hunde.  Schafe,  Ziegen,  Pferde  und  K&lber  and  von 
diesen  ebenfalls  auf  den  lülenscheu. 
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')  Bieha  Lancereaax,  Tmito  bistoriqao  et  pratiqa«  da  la  sypbilii.  P«rii  1873. 
S.  697. 

<)  Gftwtt«  de«  hJtpilaui.  1844. 

>)  Deux  repoQBcs  k  deax  lettre«  de  M.  Iv  dooteiir  Itieord.  aar  rinoculMion  i1i> 
hl  lyphiltM  aux  aniuiiiHi.  Wirteboorg  et  Paris  1850.  —  De  rinoeuUtion  de  1%  typhilis 
aux  aniraniix.  (i&z.  med.  SO.  .Inin  1850.  —  Die  EinimpfuDg  df>r  Sjrphilis  auf  'Diien', 
nach  eigKiK-n  BtwbselituogeD  bcarbuitet    Wflrjbure  I85I. 

*)  La  traniimisston  de  la  Bjphilis  aoz  animam.  Gazette  med.  de  Paria.  1%], 
Nr,  fiS:  Säliiitidt'it  Jahrbücher  18ä2. 

')  Weitern  Beiträge.  betrefTend  die  Contagioiitil  Aar  »ecandirvD  Bjrpbilla.  N*eb«l 
einem  .J^nbikn^'c  iiWdte  looeulation  der  Syphilis  bei  Thiereo.  Prager  VlcrtetjabriaeJirirt 
löftl,  S.  63. 

■)  Impfung  der  Syphilis  anf  Thlere  und  Kfic^kirapfaDg.  Wiener  med.  Woefaea* 
Bchritl.  1859. 
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^ouinit  Syphilis  aiitli  bei  Tliieren  vor* 


Diesen  niid  lalilrciclu-n  älmliclien  Vcrsnclien  von  Meleliior  Robert'), 
Sperino*),  W  lioeck*),  H.  Zeissl^)  und  Anderen,  in  dpnfcn  e«  zn  keinen 
ÄUp.'m?inerschfinDn^ea  kam.  stellt  eine  Anzabl  von  Fällen  ^gonüber,  in 
deu^n  iinch  solcli«  aufgetryt^'n  sfin  »»lleii.  So  siih  Turenne  an  ein»>r  ICatze 
Ha<)UPs  miniueiists  ded  Xsist-lbötiL-s,  pin  cmstöses  Ksfintht-ra.  Ufintgummcn, 
Alopeeio,  Legros*)  an  autviu  Meersohweinfflieu,  dein  er  SlQt:kKbi*ii  einer 
Skleroiw  nnter  dio  Sobenkf^Ihaut  einverleibte,  nncU  fünf  Wochen  ein  indurirtes 
Gcsckvär  nnd  nach  dcss«n,  5Vs  Monate  nneb  der  Ttupfung  erfol^n  Tode, 
ollgt^meine  Lyinp!idi-fiRfn?cbwcdInng,  Vergrr»sseriing  und  narbige  Kinzipbung 
der  Lobc-r,  gunimuülialicii»-  Knoten  in  der  Cutis  und  in  einem  Nebenhoden. 
Bradler").  dt-r  an  AtTt-n,  Katzf-n  und  M*?ers(ihwoinfben  experimentirte,  fiind 
on  letzteren  zweimal  Versehwürungcn  des  weichc^Q  Gaumens,  guntinaübnlicbc 
Knoten  in  der  Leber  und  Nipre.  So  b^iobachtete  auch  Klebs'')  au  einem 
KapnzinerAffcn,  dem  er  eine  syphilitische  Sklerose  subcutan  einverleibt  hatte, 
sechs  Woeheri  spater,  nach  vorübergohtndpm  Fieber,  an  der  Niiso,  den 
Lid'Tn,  Wangon,  der  Stime.  sowie  am  Halse  zahlreiche  braonrt^.th'»  tlaehe 
EdoI«!».  Hänsell'')  irOieirtc  den  eiterigen  Inhalt  eines  Hnutgiiminri  in  die 
ADgenkammer  van  Kaninchen  und  will  positive  Kesnltatc,  Iritis  speeiftoft, 
Gammen  des  Corpus  eiliare.  ja  selbst  Knoten  ta  der  J^cber  gefunden 
hal>en.  Anch  Martiueati  und  Hanionic'^l,  Jtissp  und  Taguchi '"»  erzielten 
angeblich  positive  Uesiiltale.  Die  ersteren  excidirieii  eine  Skleroso  und  brachten 
sie  in  Paülenr '.uehe  Fllii^slgkejt.  äclioii  n:ti:li  ürei  Stunden  hatte  »ich  die 
Klfisaigkeit  getrübt  und  einen  grantn  lioüensatz,  in  dem  sich  Kahlreiche 
ilocterien  vorfanden,  abgeschieden.  Durch  Injection  dieses  BodensatstCB  sahen 
die  Autoren  an  einf^ni  S(^hw('in  eitlen  Mtiuat  später  ein  derhifs  (ieschwur, 
Ipuluse  und  squiimüse  Kflloreseenzen  nti  dt-r  Bauchhaut  und  Dtfluviura 
ipillilii.  Sdiüu  Tags  nach  der  Injektion  konnten  im  Blutii  des  Thieivs 
Baeterien  nachgewiesen  werden.  Bei  einem  zweiten  mit  dem  Exsudat  einer 
Sklerose  geimpften  Schwein  entstand  ein  papuloses  Exanthem. 

Fassen  wir  Diin  die  oben  aDgefUliiEen  positiven  Lnipfergi^'bniäse 
zaKanimen  und  fragt!n  wir  uns.  ob  dieselben  fär  das  Vurhondensein  der 
Svpbüis  b«-i  Thiftnm.  ivspective  filr  tU-ren  Eniplanglichkftit  gftgen  das 
syphilitische  Gift  ent^ohi-idiiid  sind.  niiissHi  wir  diese  Fmgo  mit  Nein  be- 
antworten. Die  erste  Serie  dieser  Experimente,  diejenige  ohne  allgemeine 
Fol^erscheinungen.  entßllt  als  irrelevant  ohne  Weiteres.  Dass  strepto- 
cocoeabältiger  Kiter  —  und  mit  solelieni  haben  wir  es  in  diesen  Fällen 


')  Tr.  di'B  nisL  via.  Paris.  I85.'J.  jiaer.  iGä. 

■)  La  »yiilHlis.ftlion.  Tmdoit  de  riialic  pur  A.  Tfral.  Turin.  Pariii  1853, 
>)  Krbvbnngen  äbl^r  S\-philtB.  Stnttfnrt  1S7&. 
')  Ubrbuch  dor  Syphili».  Sltiltenrt  188?.  S.  30ö. 
')  Hieb«  LnncßrpHiix.  I.  c.  {«n^.  Ö06. 

*)  Tran^iu>t,    of  üie  brit.  med.  »ssociAiion.  1871;    Archir  far  Dcnnfttologic  and 
üliB.  187a.  S.  I.Ha 

^  Pngnr  niedii>iniM>tie  Wochen schrifl.  1H7?,  Nr.  -Il^  Arthir  ffir  cxpermientellc 
WUwlogi«.  1879. 

*)  Grifc,  ArebiT  fOr  Ophthalmologie.  1881. 

•j  Pft  U  h«cu»ridic  de  la  Syphilis.  OhzoIIl-  tuvi.  de  Parin.   1882. 

'T  !>»•   <?Aniagiatn    der   Sy{ihiliH,    D^alsclie  mtdieiniscbe  Woehensebrift.    188;". 
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Allgcmeinf^  i'athotogi«  der  Syphilis. 


zweilello»  zu  tliiin  —  aiifThi<»re  und  von  dif sen  jiiif  Jhi  Menseheii  ziirßrk 
mit  [tüsitivem  Krlolg  ^i^impft  wenlt^n  könne,  ist  hier  nicht  hewelsend. 
weil,  wie  wir  wissftii.  lÜfsi-  Orgiiiiismeit  auf  doni  Vfi-seliiedensten  Rodr-it 
gedeihen.  Als  Syphilis  knnn  ihr  Ergebnis  nicht  gelten. 

Was  die  Rweite  Serie  dsr  Falle.  Jone  mit  angeblidi  allcomeinon 
Conseeiitivis,  betriffx.  so  untfrliogt  die  .specilisehc  Xalur  dieser  Erschoi- 
nungen  gerechten  Xweifeln.  So  dürfte  es  sieb  in  den  Fällen  von  Uün- 
sell  nach  Stricker  um  Tuberciilose  gehandelt  haben:  auch  in  den 
Fällen  von  Lepros,  Martinean,  Rnidley  flUrfte  dieser  Process  im 
Spiele  sein,  der  jii  Ohprhaiipt  im  Tliierrciclie  weil  verbreitet  Üst.  und  fllr 
den  gewisse  Tiüerarteii,  namentlich  die  Nager,  in  ausgeprägtester  Wei^e 
dii^ponlrt  Kind. 

Kfi  ist  durch  Üolltiitfer ')  t'rwiesen.  datäs  die  aiigeblicb  srphilitischeD 
GeBchware  des  Hasfn  thatsJiothlich  tuberpnl&ser  Natur  sind,  wir  wissen  ferner, 
dftss  die  AffiT  di-r  Tubermiloso  in  holiom  Grad*-  tmtorwi>rfcD  sind,  djis« 
femor  Kaninrlien,  Moirseliw^itiülieii  sclmn  auf  verhälliiifitnäp?!^  gering'* 
Nöien  mit  dir  BÜdini^  vuti  Tuborkclknuien  rfu^ircn.  Hei  Hunden  koinim-n 
spitze  Kondylome  am  (ienitalo  und  in  der  Mundliöhle  vor;  b<'i 
Tauben,  die  ebenfalls  allfzeinein  zu  den  für  die  Syphilis  empfüneliehen  Tbieron 
gäreebnct  wurden.  liDdeii  ^icli  nicht  selti^n  tnlierculüst?  luHltnUiouen  an  den 
(jelenken  der  FlQ^el  und  Fasse  gleichwie  an  den  Sctiftdelknooben;  auoh  l>ei 
Papajreien  komme«  im  (iHsicbt/^  iiiis3cbjiU)ftre  Tiilierkelknottin  vor.  I>te 
DiimenÜifih  hei  Bapcpferden  beobachtete  »ZnchtliLhmo«.  welche  in  Form  von 
llialergrossen  Flecken  vorkommt,  ist  nach  Thanbofer  MyeUtis  centralis 
hneniorrhagica  oder  Syringomyelitis.  Die  Hantaffertion  besteht  in  Infiltration 
des  Corimu.  oft  im  Ausfall  dfr  Haare. 

Gf^eu  dag  Vurkommen  der  Sypliilia  bei  Thiercu  spricht  auch  dit* 
grosse  Zahl  negativ  ausfallender  Jraplunf;en. 

So  berichtete  Jobn  Knntur-t,  Turnbiilpi),  Collericr'b  Gastelnau^) 
ober  an  Hunden  und  E.^elinnen  anpestellte  negative  Versuche.  Velpean*') 
impfte  Schafe,  Hiiiidf,  Kauinchyt»  frfoljrlos.  KieitrJ'l  sprach  sich  auf  Gmtid 
negativer  Impfversunlie  an  Katzen,  Schweinen.  Kanindlien,  Ksfliunen.  Rundpn, 
Tauben  auf  das  Kntschicdenste  gegen  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  auf 
Thioro  aus;  Fournier^)  experimentirte  mit  negativem  Erfolge  an  Kaniucheu 
und  KOhen.  Auch  die  Versuehe  von  Klneeker-'t  und  Ziegfler  ßel»^n 
negativ  aus. 
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0  Virebow'i  Archiv.  Bd.  LH. 

^  A  trcatisi  on  the  reo.  diseas.  London  1788,  piig.  20. 

^  Inqiiiry  into  the  origin  und  ftntii)uity  of  lb<-  luea  vcnere*.  London  1786.  pti^.  10. 

*)  Lieber  di«  Inoculationifabigkeit  der  Sf  pbilii  auf  Tbierc.  üaxette  d«9  bdpitaQX. 
1845,  Nr.  20. 

»)  ü»Mit9  dp»  iidpilaax.  Itö4.  Nr   3. 

*)  Sittlic  Turenne,  1.  c  {wg.  418. 

'}  Lep.  iur  le  cliancre.  Pari»  1860,  \>%g.  114. 

^  Röt-kcnoiark  und  Sy|ibiIiB.  tVstscbrttl  der  AUua  mater  Maximilian».  Würt- 
hnrg  1«83. 

*}  äautte  m«d.  de  Paris.  1867. 
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In  einem  Faüo  td»  W.  Kot^ok^)  hildete  sich  I>ei  einer  KaUe,  bei 
welcher  eine  Impfung  mit  Sklerose  erfolglos  gelilieben  war,  na^b  VVieder- 
holniig  des  Versiiclirs  ein  »eiclites  Geacliwfir,  von  <lem  ein  Ktnnker  obiie 
Bffolj;  geimpft  wurd«.  Di«  Katze  gahüv  aiu  13.  Tage  niidi  -Icr  Impfung' vier 
^Mund«  Jiuiite.  Prof.  Bayer  am  hierii^'e!!  Tliif^mrzntii-Iiistiliiti'  impfte  ein 
Schwein  mit  syphilitischem  Kxsudate  gloichfalls  mit  npgntivpm   ICrfolge. 

Noch  mögen  dip  Versuphe  ron  Dara^sc.  Hertwig,  Kosiier. 
Michaelis  Erwrilmun?  lindfn 

leli  impftf  einem  Kapuzinenifft-iL  Kxstidot  einer  Sklerose  auf  die  vörb':!r 
I  aorgfriltig  desiuficirlR  Stirtiimiit.  It;is  Rfsnilttt  war  iiiüht  ^-ei/auet,  um  aus 
I  demselben  Schlüsse  zu  ziehen,  da  das  Thier  bereits  vior^ehn  Tage  nar-li 
1  erfolgter  Inoculatiou  aa  Luiigentubei-uulose  vt;rendele.  Bin  /weiter  Affe  wurde 
I  m  viederholten  Malen  geimpft,  er  zeigte  jedoch  ausser  einem  kleinen  Knötchen 
L,4*  dfr  TnoculaUoDfisttflle.  obwohl  er  ihin^h  Monate  in  Beobachtung  geblicbon, 
»*iieine  Allgemeinerkranbnug,  auch  die  Implantation  einer  frisch  exstirpirten 
SkleruSf  unl^T  die  Kürktulmut  blitb  erfolglos;  iin  einem  dritten  Affen  konnte 
trots  wiederholter  uiannigfaeli  inodilicirler  Impfverauche  mit  dem  Virus  von 
Sklerose  keine  Haftung  erzielt  werden. 

Analoge  Versuche,  die  ich  im  hiesigen  Thierantnui-Iiiititute  an  zwei 
Pferden  anstellte,  blieben  ebenso  erfolghis. 

Ich  impfte  ferner:  Hasen,  Kaninchen,  Meerscliweiochen.  Kat/en  und 
weiss«  Ratten  mit  dem  frisdien  Kiter  venerisclier  Geschwüre,  einen  Marder 
und  eine  Ziege  mit  Sklerosen-  und  welchem  Schankereiter,  stets  erfolglos.  Der 
Hase  starb  allerdings  bereits  24  Stunden  nach  der  Impfung,  hingegen  blieben 
die  übrigen  Versuchsthiere  hinlüngiieii  lange  »m  Leben.  Nur  hei  einem 
Kaninchen  konnte  ein  weiches  Geschwür  mit  Lympligefäasstrang-  und  Drüsen- 
scbwellung  eneugt  werden. 

In  neuester  Zeit  will  van  Ni  essen  Syphilis  mit  Erfolg  auf  Ziegen, 
Kaninchen,  Tauben  übertnigen  haben.  DShle  (I.e.)  beobachtete  bei  Meer- 
MhwtriDchen,  die  er  mit  Producten  eongenitnler  Syphilis  impfte,  Abmagerung, 
struppiges  Anssohon,  Schwüche.  Paralyse  der  Miiiti'rbeine,  Kxilus  und  meint, 
dass  ihm  die  febertragung  der  Syphilis  auf  Thiere  gelungen  sei.  Wenn 
man  von  diesen  der  Postnlate  der  exacten  Forschung  enlbchreudcn  Mit- 
thcilnngen  absieht,  so  scheint  es,  dass  sich  in  neuoter  Zeit  eine  Auffassung 
der  Frage  geltend  macht,  welche  Beachtung  verdient,  immlicb,  diias  es»  iwar 
nicht  gelingt,  die  Syphilis  als  solche  auf  Thiere  zu  übertragen,  dass  aber 
doch  die  Inorulirung  »yphiliti.sclier  Kranliheitsprüducle  oder  das  Virus  ent- 
haltender Elemente  für  den  thierischen  Organismus  rieht  gleiohgUtig  ist, 
sondern  in  demselben  gewisse,  allerdings  nicht  im  Sinne  einer  specifischen 
Inf^ctiou  zu  deutende  Kr:»nkhcitsp-racheimingen  hervomift  So  will  Tar- 
nowBky^.J  hei  Füllen  eine  gewisse  Knipiiingliehkcit  für  Syphilis  eonstatirt 
bab«u.  Bei  den  Tliieren,  Wflcheu  näasende.  von  unbehandelten  indifiduen 
stammende  ['apeln  unter  die  Halshaut  gebracht  worden  waren,  Hessen  sich 
einige  Monate  nach  der  Impfung  in  den  inneren  Orgauün,  Leber,  Milz,  Nieren, 
Lymphdrüsen,  herdartige  interstitielle  Processe  nachweisen,  die  in  anatomischer 
tÜnsieht  mit  syphilitischen  Processen  Aehnlichkett  durheten.    Hieher  gehören 


■)  Erfahrungen  aber  Syphihi.  1875. 

'-)  Serotbeni|jie  alf  H«iltnttt«l  dar  Syphilis.  Archiv  fdr  Dftmiitologie  and  Sjrphilis, 
UM.  XXIVI.  bd.,  Heft  1,  2. 
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fiurli  dla  BeoljachtiiDgen  von  Chrätien  (1.  c),  welcher  nachweisen  konnte, 
diias  Moersßh weinchen,  denen  Bint  sepundär-sypliilitisi-her  Indkidnen  in  die 
Haacbhöble  gebrncht  worden  war,  rascher  dt-r  Inöculatiou  mit  TiibereiUose 
erlagt^n,  als  Ooiitrolthierc. 

Wir  kennen  keinen  aiitlientissclien  Fall  von  Sypliiüs  ]m  Thierpn; 
die  üebertmguüj;  der  Kniiikln>it  :uit"  Thipre  ifti  bisher  noch  nionials  in 
ein  wanilfreier  Weise  gelungen.  Insolange  nämlich  der  Erreger  der  Syphilis 
nicht  isolirt  ist,  können  die  an  den  VH-siichsüiieren  eiugetreteuen  Er- 
scheinungen d*^m  speciiisclien  EiTeger  nicht  zugesehrieben  werden,  weil 
die  Produkte  den  syphilitischen  Chnrakter  nicht  aufweisen,  vielmehr  dem 
eines  Gemenges  verschiedener  Hacterien  entsprechen.  Ob  nach  einer 
eventuellen  Isolirung  des  Syphili^L'rreger>?  die  Uebcrlnigung  der  Krank- 
heit aurTbieie  oder  Thter.spL'cies  gelingen  werde  oder  nicht,  kunneu  wir 
nach  der  Ijige  der  Dinge  weder  bejahen  noch  verneinen.  Wenn  wir  auch 
annehmen,  dass  in  dem  bisher  inoculirten  Mati-riale  der  Syphiliserreger 
vorbanden  war,  beziehungsweise  mitverinipft  wurde,  so  ist  noch  den  bis- 
herigen analogen  Erfahrungen  immerhin  raügÜch.  dass  er  niif  dem 
fremden  Boden  durch  Üeberwuchern  der  anderen  verimpflen  Element*- 
rasch  uutergieng.  Rei  einer  eventuellen  Inoculinmg  des  isollrten  Syphilis- 
erregers föllt  dieser  Factor  weg,  so  dass  die  Muglichki^it  der  LVhertnigung 
der  Krankheit,  wejiigslens  auf  die  in  der  OrgunisutJon  dem  Menschen 
zunächst  stehenden  Thierspecies,  die  antliropomorphen  Affen,  derzeit  wenn 
auch  nicht  erwiesen,  so  doch  nicht  absolut  zu  uegiien  ist. 

Die  Fortsetzung  diiiser  Versuche  jedoch  crseholDt  deshalb  angezeigt, 
weil  sie  es  ermäglicben,  die  Einwirkung  syphilitiKi-her  Producte  auf  den 
thierisHiea  Organismus  in  objevtiver  Weise  kcunen  zu  Jemen,  ohne  deshalb 
in  jeder  ptwa  auftrMendeii  Krseheiuiing  sofnrl  eine  gelungene  Uebertragun^ 
der  Syphilis  zu  i*rbUckca. 


Kcprodiictionslieiile  lies  »yphilifischen  Viru«. 


Wie  es  koromfin  konnte,  dass  die  Vindenz  der  recenten  Syphilis- 
producte  lange  Zeit  eine  Streitfrage,  selbst  unter  Führung  ciucs  Kicord, 
bildete,  ist  seihst  nach  den  damaligen  Kenntnissen  unfassbar.  Nicht  nur 
epiderniis-  und  epithellose  syphilitische  EfHoreseenzen,  sondern  auch  die 
Haut  und  Scblcimbaut  syphilitischer  Individuen  können,  selbst  wenn  auch 
klinisch  keine  krankhaften  Veränderungen  constatirbar  sind,  unter 
begünstigenden  Bedingungen  inficirend  wirken. 

In  den  Priraäraffecten  und  consecutiven  Efflorescenzen  erführt  das 
syphilitische  Virus  gleichzeitig  mit  der  Vermehrung  der  Zellpniliferationen 
eine  Znnahme. 

Die  Syphilis  hat  somit  in  dem  PriiuRraffectp  anfangs  allerdings  nur 
einen  Herd.  Mit  der  Proruption  der  Hiiut-  und  ^cbleiuilmutefTloreseenct'n 


« 


I 


1 

J.        ■ 


HeprodacUoDBhorJe  des  syphi litis« lieu  Virus. 


213 


uvten  zahlreiche  neue  Herde  mf,  in  welchen  syphilitisches  Virus,  das 
rorwiegend  an  proliferirenden  Zellen  haftet,  sich  vorfindet.  Die  letzteren 
t»ilden  somit  die  neuen  Qoellen  des  syphilitischen  Vinis:  zweifellos  rauss 
iich  mit  der  Vermohrunjir  dieser  localen  Herde  progressiv  auch  die  syphi- 
itische  Dyskrasie  steigern. 

So  lange  nicht  der  Nachweis  des  Syphiliserre^ers  gelungen  ist, 
iiiQssen  wir  vorwiegend  die  prollferirondcn  Zellen  in  den  Geweben  mit 
fclfi^die  eigeutlielien  Trüger  des  Virus  imsehen. 

Fig.  a. 
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ItantMlUHll  ilur«k  *U«  n*na»l  kuM-liwid«  l'#TinaftIUu   roa  mq*«  liwlmdnnEn.    Ui  dos   4i<-  SyiihÜis  Mi* 

JAhmtfriil  hmfa'ht. 

I«,    AnUafUig    nm  BundatMUtn    i«  CvUageirRlii;  :     (  KikuiUtMlcH    Im    Uttr;     e  (^urfKliUtll    durch    rin 
fTteHro»  lirn^bf^CU« :  ttJ,  Qnortctiiiitt  durcli  BlolKefltiM. 

^(  Die  Ansicht,  dass  die  Syphilis  ausser  den  Lymphdrüsen  zahlreiche 
?erde  hat,  welche  eine  Inleetion  auch  in  einem  späteren  Stadium  dt:r 
Krankhitit  hertM>izuf^hren  vermögen,  sieht  allerdings  nicht  im  Einklänge 
mit  der  Hypothese,  welche  Virchuw  aulgt'SlclU  hat. 

Tlrehow')  vindicirt  vorwiegend  den  Lympbdrüsi^u  die  Fäbigkelt,  als 

^s  des  Bypbilili«cht'n  liiftea  lu  dienen.  Von  diesen  aus  filnde  auch  ein«? 
littireadt*  loft-ction    des    Organismus  statt,    nnd    dio  Ursaohe   der  fort- 
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(L.yint>lu1nWiit,  von  iI^ih>ii  aus  üuni«r  n«»  Maga»  toq  adtUlielirr  Svbetant 
in  3ad  lUut  nufE^fähn  v«nlut. 

Wetter  n^  Virchow*):     G»  gvkl   M   der  STpbUu.    vi«  b«  jeder 
d*«eriimftva  Prtkna]«.   vrichc   «Ms  «it«  diwrlMÜte  LvMkrtraulniDg,  d.  h. 
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eine  dauerhafte  Zufuhr  schädlicher  Stoffe  ins  Blut  voraussetzt.  Somit  sind 
die  Kriterien  für  den  Fortbestand  der  Syphilis  in  den  noch  bestehenden 
Herden  in  den  Lymphdrüsen  zu  suchen. 

Virchow  führt  für  diese  Ansicht  die  Erfahrungen  von  Eicord  und 
Sigmund  an,  welche  das  Bestehen  von  oft  sehr  kleinen  und  vereinzelten 
Lymphdrüsenschwellungen,  z.  B.  in  der  Ellbogenbeuge,  als  das  schlimmste 
prognostische  Zeichen  ansehen. 

Es  bestehen  erfahrungsgemäss  noch  andere  Heide,  welche  für  die 
Recidive  von  nicht  geringerer  Bedeutung,  als  diejenigen  in  den  Lymph- 
drüsen sind. 

Ganz  treffend  spricht  sich  Bärensprung')  über  die  Reproductions- 
herde des  syphilitischen  Virus  aus: 

>Mit  dem  syphilitischen  Processe  geht  eine  Reproduction  des  specifi- 
schen  Giftes  einher,  welche,  wie  es  scheint,  zunächst  nur  im  Blute  statt- 
findet, später  aber  sich  in  zahlreichen  kleineren  zerstreuten  Herden  fortsetzt, 
welche  besonders  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  hervorbrechen.« 

>Diese  Reproduction  kann  aber  auch  da  noch  fortdauern,  wo 
der  Krankheitsprocess,  latent  geworden,  sich  durch  kein  sicht- 
bares Zeichen  mehr  verräth.« 

Nur  wenn  die  Syphilis  in  die  zerstörenden  Formen  ihres  tertiären 
Stadiums  übergeht,  hört  sie,  wie  Barensprung's  Impfversuche  ergaben, 
auf,  ein  irapfbares  Gift  zu  erzeugen.  Bärensprung  beruft  sich  auf  einen 
Ausspruch  von  de  Vigo: 

>Notum  est,  quod  morbus  gallicus  eontagiosus  est,  tamen  contagio 
ista  non  extcnditur  nisi  in  principio  morbi,  videlicet  dum  morbus  existit  in 
forma  scabiei.  Quanto  vero  est  aiitiquatus,  videlicet,  cum  doloribus  et  tuberosi- 
tatibus  et  mulieribus  formieosis  tnnc  morbus  non  est  amplius  eontagiosus  ut 
experientia  nobis  saepe  numero  deinonstnivit.«  (Practica  compendiosa.) 

Die  Cardinalfragen,  oh  naeli  Ablauf  der  recenten  klinischen  Er- 
scheinungen das  syphilitisclie  Virus  nur  in  einzelnen  Herden  (den  Lymph- 
drüsen) deponirt  bleibt  und  von  hier  ans  zeitweise  ins  Blut  übergeht 
(Virchow),  um  sodann  an  entfernt  gelegenen  Stelleu  als  Metastase  zu 
erscheinen,  oder  ob  dasselbe  an  denselben  Geweben  haften  bleibt,  an 
denen  schon  ira  recenten  Stadium  der  Syphilis  Rundzellen  vorkommen, 
konnten  nur  auf  anatomischem  Wege  Ihre  definitive  Erledigung  linden. 
Die  klinische  Beobachtung  hat  dieselben  schon  längst  entschieden,  da 
Infection  unter  günstigen  Verhältnissen  in  jedem  Momente  von  jeder 
Stelle  der  Haut  und  Schleimhaut  stattfinden  kann,  was  nicht  möglich 
wäre,  wenn  das  syphilitische  Virus  nur  in  lutermissionen  von  ge- 
wissen Herden  in  die  Geweben  überginge. 

Meine  Untersuchungen  über  die  histologischen  Veränderungen  der 
Hautsyphilide  und  über  deren  Verlauf-)  haben  uns  in  den  Stand  gesetzt, 
der  Beantwortung  dieser  Fragen  näher  zu  rücken,    da  es  leicht  gelingt. 


')  Bärenspriing.  Die.  licrediläre  Svf'liilis.  1869,  S.  10. 

•)  Viertoljahrssclirift  für  Dermatologie  und  Sypliilis.    1885,  S.  9. 
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biäLülüg^itjL-lie  Vcrändtiriiiigen  in  der  Haut  na-^^lizuMeiseo,  selbst  dann  uof^h, 
wenn  dip  kliiiisclifii  Krsclieirmngfn  gchon  seit  Langem  abgt>laufen  siod. 

Die  Infiltration  der  i'iith  mit  Kiindzellcn  ist  allerdings  nicbt  nicbr 
so  A'idn  wie  bei  der  recenton  Erkninkuns;.  die  Sehwrllung  des  Uewebes 
keine  so  hochgradige;  die  protiferircnden  Zellen  finden  sieh  Torwieg:end  an 
der  Gefflss  wand  uns.  den  AusflUirnng^igängen  derSehweissdrüsen.  derHaiir- 
balge  und  der  Tiilgdrlisen.  aueh  in  ^-fruppen,  ?.\iuu\\  in  den  oberen  Cutis* 
lagen.  Bei  längerer  Kninklieitsdauer  haben  sie  ihre  runde  Form  verloren 
und  sind  mehr  spindelig.  pignienthidtig. 

Der  Zcitraiitii  Wfltdier  zur  Kesurption  niu-h  dieser  Zellen  erforderlich 
ist,  lässC  sirh  nicht  fe^rstHllHi,  da  f>s  mclit  gtriingc,  Jene  Stellen,  welche 
Sitz  eines  syphilili^dien  Kx;inlheni.s  sind,  Jahre  hindurch  zu  imirlciren. 
Immerhin  iniigen  nicht  nur  Monate,  sondern  Jahre  vergehen,  ehe  di» 
Haut  wieder  ganx  nornisil  wird. 

Somit  liaben  die  durch  die  Syphilis  in  der  HiiuL  und  den  Schleimhäuten 
gesetzten  Neubildungen  durchaus  nicht  jenen  epiiemeren  Chamkti-r,  den 
man  ihnen  bisher  /.ugesehrtohcn  hal;  sie  gewinnen  vielmehr  eine  Be- 
deutung, wt'Iche  unter  l^mslilnden  derjenigen  des  syphilitischen  l*rimir- 
affectes  und  der  Lymphdrüsen  fast  gleichkommt. 

Die  gleifhen  Befunde  wie  an  dur  Haut  Imbe  ich  aueli  an  den 
Sehleimhäuten  nachgewiesen,  und  es  sind  diese  gerade  wegen  der  dfinnen 
deckenden  Epithelluge  ft\r  die  Cehertragimg  der  Syphilis  von  noch  grösserer 
Tragweite. 

Es  gibt  demzufolge  ausser  der  Sklerose  und  den  Lympfadrflseu 
noch  andere  über  grosse  Krir()Hrlliichen  zerstieute  Herde,  in  welchen 
ilaji  an  Kundzellen  gebundene  Virus  monate-  und  splhst  jahrelang  haftet. 
Dip-se  Zellfji,  da  sii-  dii^  Triig^r  des  Virus  siuil,  kiinni'n  durch  Pnditeration 
ebenso  viele  Herde  l"iU'  die  Heproductiun  des  syphilitischen  Virus  ab- 
geben, von  denen  dasselbe  in  die  üewebe  des  Organismus  eindringt  und 
durch  eventuelle  Uebertragung  inlkurt. 

Die  Zellen  können  sich  spontan  vi-rnichren:  noch  häufiger  wird 
jedoch,  wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  deren  Wachsihum  und  Re- 
production  dnrch  Äussere,  zumal  chemische,  thermische  und  mechanische 
Heize  geturdert.  welche  vorerst  eine  Abslossung  der  Epidermis  bedingL-n, 
wodurch  der  ganze  Vorgang  begtlnsügt  wird.  Nnmentlich  beobuchtel 
man  dies  im  recenten  Stadium  der  Syphilis  an  den  Afterfalten,  dem 
Scrotum  und  an  der  Pars  pendula  peni.«*,  an  denen  immer  von  Neuem 
l'roniptionrn  ersclieinen,  Wfil  die  hier  liegenden  Hundzellen  gerade 
am  meisten  dun-b  die  eben  genannt<>n  Reiz«  zur  Wucherung  angeregt 
werden,  Bomit  ist  es  keineswegs  stricte  als  Kecidiv  aurzufassen,  wenn  troti 
einer  ganz  r.weekinäs^igeu  Behandlung  z.  B.  eines  uiaculöseu  Syphilide 
j'chou  wenige  Monate,  nachdem  dasselbe  geschwunden,  neuerdings  dif 


Rif{iro(lucUan!)li<>r(le  Jes  eypliUitltah«!)  Tirus. 


Si7 


niinirte,  linsf^Dgrossc,  gewöhnlich  brautiroth  gefärbte  Flecke  oder  ring- 
förmige  Kftlorescenzcn  erscheintMi.  Niclit  ßecidire  durch  Metastasen. 
sondern  Vfrmthning  der  hier  y.iiHU'k^eblieheni'n  Kritidzell'?!!  hiiben  zur 
Bilduug  dieser  Kttlore-scenzon  gr^tllhrt;  aurii  die  dunkle  Pigrnentining, 
unter  welcher  die  Exantht-ray  erscheinen,  spricht  fllr  ein  Waehsthum  von 
zu rütikgebli ebenen  Hnndzellen.  du.  wenn  die  KfHort^scenxen  nur  durch 
Mf^lu-stasen  Jiiis  den  Lyniphdrllsen  entstünden,  es  nicht  zu  erklären  wäre, 
warum  diescUjfn  in  Knrdi  von  bnum  gi'farhtt^n  Flecken  erscheinen. 

Ebenso  wird  es  nun  aueh  erkhirlich,.  warum  liei  syphiülischt^n 
Individuen,  welche  lUi  Erylheiiin  odfv  Kfzenia  iriltTlriga  der  (ieiiitttlien. 
der  Afterfalten,  der  Achselhühle  und  der  Zehen  leiden  oder  mit  Hh.'Lgaden 
an  den  Mundwinkeln  oder  mit  Seborrhoe  der  Nasenwinkel  bebaflet  sind. 
Jinfängs  circuniscripte,  Hiiehe.  bei  längerem  Bestiinde  wuc-jiernde  Papeln 
entstehen.  In  gleicher  Weise  müssen  die  Piipeln  an  dt^n  Lippen,  an  der 
Schleimhaut  des  weichen  und  hurien  Gaumens  au  Individuen,  bei  welchen 
durch  Cieauss  von  reizenden  tipeisen  und  Getrunken  das  Epithel  der 
Schleinibaut  verloren  geht,  erklärt  werden.  Weilers  wird  es  nunmehr 
erklärlich,  warum  am  Zungenraude,  nn  der  Wangenschleimhaut,  an  den 
Lippen  durch  sich  wiederholenden  Reiz,  den  scharfe,  spitze  Zähne,  das 
Tahakraui-hen,  der  Genuss  von  srliarfen  Getränken  vernrsaclien,  jene  hart- 
näckigen Pivducti!  der  Sy|ihiliH  entateliiMi,  die  niün  Psoriasis  inerrihnmae 
nnicosae  orjs  nennt,  oder  an  den  Hunden  von  Handwerkern  in  Kolge 
des  wiederholten,  durch  harte  Werkzeuge  ausgeübten  Druckes  oft  die 
Psoriasis  palmaris  hervorgerufen  winl  und  .fahre  persi.stirt. 

Das  KOluvimn  capillitii,  das  Ausfallen  der  üuare  an  den  (ihrigen  Haut- 
steilen,  die  Erkmnkungen  der  Nagelsubstanz  lassen  sieh  auf  Wucherung 
zurückgebliebener  Xenbildungen  an  der  K Int ge(U.sswan düng  zurückführen, 
weiche  hoL-ligradige  Nutritions-sturungcn  zur  Folge  hat. 

Durch  diese  Kefundi?  hat  die  sogerjaiiute  I^lenz  der  Svphilis  fllr 
die  meisten  Fälle  eine  objwctive  Erklärung  gefunden.  Nun  kennen  wir 
aueh  die  Art  nuiJ  Weise,  in  welcher  auch  spätere  Formen  der  Syphilis 
gesunde  Individuen  zu  inüciren  veriuügen. 

Die  Uebeitraguüg  der  Syphilis  auf  ein  gesundes  Individuum  von 
Seite  eines  anderen  durch  Kuss,  bei  dem  nur  eine  einfache  Excoriation 
an  der  Lippe  besteht  und  an  welchem  bereits  alle  klinischen  Symptome 
der  Syphilis  seihst  vor  Jahren  ahgelaul'en  sind,  findet  nunmehr  auf  ganz 
ein&cbe  Weise  durch  die  zurnckgebliebenen  virulenten  Kundzellen 
.ihre  Erklärung.  Eine  nicht  geringe  Zahl  vun  Fällen  meiner  Beobachtung 
«US  dem  ehelichen  Leben  verschiedener  Familien  könnte  diese  Art  der 
r'ebertragung  bestätigen. 

Desgleichen  wird  erklärlich,  wie  es  kommt,  dass  Weiber,  namentlich 
Puellae    publieae,    trotzdetn  sie  erst    vor   kurzer  Zeit   aus   der    ärztlichen 
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Hohftndlung  uQtliit^sen  wurden  und  sowohl  dio  Häut.  als  auch  die  Schlcini- 
häure  symptorafrui  waren,  die  Syphilis  verbreiten.  Ein  stftrmischcr 
Coitus  oder  andere  Crsaelien.  welche  genügen,  um  das  Epithel  der 
Schleimhaut  abzureiben,  können  die  lüffftion  eines  gesunden  Imliriduums 
herbeiföhren.  Diese  Beobachtung  ist  aueh  in  forensischer  Hinsieht  von 
VVJehtigiceit,  wenn  tfn  «ich  darum  handelt,  dureh  die  Unti^rsuehmig 
der  wt'ibliehen  Gcnitiditn  xu  )>nnn*n,  oh  die  Infeelion  durrh  dieselhfu 
herbeig^nihet  wiirdf. 

Selbst  durch  eine  sebeinhar  eiiifarhe  Balanitis  beim  Mnnnß.  an  dem 
i-rst  vor  Kurzem  dif  klinischen  Symptome  der  SvphiÜs  schwanden,  kann 
das  Weib,  mit  welchem  fr  geschlefilitliL-li  verkehrt,  inficiri  werden.  Die 
in  Folge  eines  Schlages  oder  Blosses  entstandenen  Tophi,  die  Iritis  in 
Folge  Einwirkung  d^r  kiiUrn  Luft  und  andere  Krankheitserscheinungen 
finden  gleichfulls  ihre  naturgetuüsse  Erklärung. 

Jfinsst  ist  J.  V.  Hjo Immun 'I  üb':T  die  tVi-sigtenz  der  histolojerischua 
Oewebsvcräiidoruiigeu  bei  Syphilis  zu  gleichem  liefiulliit«  gelangt,  daiw  UHtallcb 
üieselK'u  nach  Ablauf  der  klinlscJiL'ii  Ersolieinungen  nnrh  lange  Züit  fonbe- 
stehen.  An  den  ewidirleii  Hautpartieo,  die  früher  Sitit  der  Sklerosen  wareu. 
waren  noch  noch  '/■,—'S  Jahren  reirhlich  liundzclhMiuililtrate  in  Form  von 
runden  odi-r  üvulen  Herde«  jrewt'dirilli'li  um  <hc  Dlutpefiissi',  deren  Lumen 
durch  Prolifemtion  uiul  liililtration  der  A'lvrntitii»  vereiipl  war,  -.iiigeorduet,  und 
zwar  »owohl  in  dtu  rapillen  und  Stratum  siibpupulare,  als  auch  in  den 
tiefercu  Splnchtt>u  Jer  Culii;.  Ferner  wuren  Im  lunilnite  auch  wohlerhallen« 
PlusuiiizeUen.  Iiyr^rtrophische  gpindelfTtrmi.ni'  Binfiegewebsiellen.  wie  auch 
M;ii?tzelleu  viprlminleii.  Tteiui  miieiilü.sen  Syphilid  waren  solche  Verüude- 
rnnseii  des  (lewi.-!«-*  wenigstens  uo«h  einen  Mmint  nach  Schwund  de* 
Kxiinthemä  zu  eonsiitatireii.  Nach  trockenen  Papeln  fanden  sich  in  d«ii 
nntorsucbten Hautpnrtien  noohein  halbesJahrspälerund  naHi  nässend enso' 
tjar  oin  Jahr  die  erwähnten  Gowobevcrruideruugen  vor.  wobei  stets  wohler- 
halU-ui'  Hasinaz*'llen  und  benonders  hier  reiehlicli  Mitöizellon  zu  riebe«  waren. 

Dieser  Befund  erkhirt  liinliüiglieh  die  HeeidiTe  in  situ  in  jeder  Periode- 
der    SypIiiÜB,     und    dass    Tertiürformeu     oft    genau    an    denselben    Stellen. 
Torkommcn.   ori    denen    früher   recento  Formen   gesessen,    indem    die    nach 
letztcr^Mi     im    Gewebe   zuriickKeblieheneu     Exsudiitrostc     das    Material     xur 
Kntwicklung  der  Spätfornien  ;ibgt-ben.    Hiemit  sind  nieuie  Befunde  neuerlich 
consuitirt. 

In  einer  Arbeit  möchte  Gaspary-]  die  Bedeuiuug  dieser  Befunde,  soweit. 
diese  die  Latenx  der  Syphilis  betrifft,  nicht  volUtfindig  anerkennen. 

Diese  Befunde  geben  nns  auch  feste  Anhaltspunkle  zur  Keurtheilung" 
des  Verlaufes,  der  Chronicitat  des  syphilitischen  Processen,  und  wir 
gewinnen    uaraentlich    auch    fDr  unser  therapeulisches   Verfahren   ein* 
Indieotion.  dass  die  Behandlung  seihst  dann  noch  fortzusetaen  ist,  wenn 
alle  klinischen  Krsr-heiiHingen  geschwundeti  sind. 
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»)  Arohir  für  Dermatologie  «nd  ß^pliili«.  Bd.  XLV.  Heft  1. 
T)  AroliiT  nir  Df-nnntologte  and  Syphilis.  Bd.XI.IU,  1898. 
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Blieben  die  antisyphilitischen  Medicamente,  in  grossen  Dosen  und 
lange  Zeit  gebraucht,  ohne  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Nutrition  des 
Organismus,  wäre  diese  Aufgabe  leicht  zu  erfüllen.  Jod-  und  Quecksilber- 
präparate würden  durch  ein  bis  zwei  Jahre  in  continuo  dem  Organismus 
einverleibt,  und  deren  günstige  Wirkung  auf  das  syphilitische  Virus  würde 
nicht  versagen.  Aber  gerade  die  Reserve,  die  wir  uns  diesen  Präparaten 
gegenüber  auferlegen  müssen,  macht  die  therapeutische  Aufgabe  schwierig. 
Diese  Befunde  stellen  es  sohin  ausser  Zweifel,  dass  nebst  den  Lymphdrüsen 
iVirehow),  welche  das  syphilitische  Virus  enthalten  und  daher  wesent- 
liche Factoren  der  Syphilis  sind,  auch  noch  andere  schon  von  Bären- 
Sprung  vermuthete  Reproductionsherde  thatsächlich  existiren. 


Ueber  die   Beziehungen   der  Sy]>hilis  zu  physiologischen   und 
pathologischen  Zuständen. 

Die  Wechselbeziehungen  der  Syphilis  zu  den  verschiedensten  ander- 
weitigen Affeetionen  sind  von  Alters  her  Gegenstand  besonderer  Beachtung. 
E.S  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welcher  in  dieser  Beziehung  ein  gleich 
weitreichender  Eiufluss  eingeräumt  wurde,  kaum  eine  solche,  die,  bei 
einem  Individuum  einmal  constatirt,  in  der  Folge  in  gleichem  Masse  für 
das  Auftreten  und  den  Verlauf  anderer  Affeetionen  verantwortlich  gemacht 
wurde.  Die  mannigfachsten  Erkrankungen  sollten  durch  die  Syphilis 
beeinflusst  werden,  oder  vice  versa  dieselbe  beeinflussen.  Wir  werden  nun 
im  Folgenden  diese  Wechseibeziehungen  der  Syphilis  und  verschiedener 
pathologischer  Zustände  zu  einander  beleuchten,  respeetive  auf  ihr 
richtiges  Mass  zurückführen.  Vorher  nur  noch  einige  Worte  über 
den  Einrtuss  einzelner  phy.*;iologischor  Zustände  auf  den  Verlauf  der 
Syphilis. 

Zunächst  das  Lebensalter.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsaehe.  dass 
die  Syphilis  in  den  verschiedenen  Altersstufen  sich  verschieden 
gefährlich  erweist.  Namentlich  bei  den  hereditär  oder  kurz  nach  der 
(ieburt  erkrankten  Kindern  ist  die  Sypbilis  besonders  schwer,  die 
Mortalität  eine  hohe.  Aber  nicht  nur  die  eigentlich  syphilitischen 
Affeetionen  fordern  im  Kindesalter  eine  grosse  Zahl  von  Opfern;  es  ent- 
wickeln sich  auch  in  der  Folge  bei  hereditär-.syphilitischen  Kindern  eine 
Keihe  anderweitiger  Erkrankungen,  welche  nicht  minder  verhängnissvoll 
als  die  ursprüngliche  Erkrankung  sind. 

Es  sei  hier  vorerst  darauf  hingewiesen,  dass  der  lieroditüren  Syphilis 
mit  Keoht  ein  bedeutender  Eintluss  auf  das  spätere  Auftreten  von  Scrophulose 
und  Tuberculose  eingeräumt  wird,  und  in  der  That  kann  es  keinem  Zweifel 
UQterliegen,  dass  für  diese  Krankheiten  die  Syphilis  ein  prädisponirondi's 
Mom*^nt  abgibt.  Doch  kann  hieraus  durchaus  nicht  auf  einen  directun  UrspriiTiL-^ 
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der  Scrophulose  aus  dt>r  hereditären  Srpliilia  gefolgert  werden,  nucb  weniger 
kQnMii  wir  annehmfii.  dass  dio  Syphilis  dt-r  Eltern  sioh  unter  der  Form 
der  Scriipli Illose  auf  die  ICindi*r  venTliu.  Beid«  Kmiiktieiteii  ."Ind  selir  ver- 
«ihifden,  «ad  wenn  nnehweislichor  horeditür-sypliilitiselie  Kinder  zur 
spälfren  Acquisition  scropliulöser  undtul)orcijlöscrErkmnltuiiseii  mohrtnolinircn. 
kann  diw  auf  die  aUgemeine  Oyskmsie  in  Folge  der  Srphilis  znriickgc führt 
werden,  welche  dvn  Körper  gegen  dio  Anfiialimo  d**  TuberkcdbaciUus  und 
Kiitwifkluiig  des  Intjorculosen  ] 'roftstgi«  wi^filgfr  widerstandsfaliig  macht.  Ks 
können  nutfli  beide  Krauklit-itsproeesse  nebeneinander  herlaufen,  was  auch 
oft  geuiig  ."tattSiidet:  ein  Ilervorgelien  de^  iMiien  aus  deju  anderen  anziiQfdinieii, 
Bind  wir  liinifogen  nii^ht  Iw^reolitigt. 

Weit(;r.s  kommt  eine  cigeiuiiilinliohe  Katwicklungshemmung  vor, 
welche  mitunter  erst  in  späterLMi  .luhron  nuflritt  und  r-ieh  zunächst  durch 
Ztirückbleiben  im  Wuehsthunj.  nmngt;lliat"ie  Entwicklung  des  Skcletes  oder 
gewisser  Bestandtheile  desselben,  besonders  der  Zähne,  bemerkhar  inachi. 

Wir  bespreclien  an  andererStelle  ')  iiusfiUirlifii  dii-feKrauklieitsersclieinmui, 
hier  sei  nur  noeli  kun  darauf  hingewiesen,  dass  diese  iüntwjcklunghemmnng 
nicht  Allzuselten  auch  andere  Organe,  immenllieb  das  Geliini  und  die  Sinne:^- 
orgÄttP.  botrifl't.  deniziifi^liri'  lien^ditär-syphilitisfdie  Individuen  nieht  selti-n 
ftuch  in  ihrer  geistigen  Kntwifkluiijb^  auffiilltrud  xuruekbluiben  und  die  Anlage 
xu  Idiotie,  (ii'isitesstöriingen,  Kpilepsie,  zu  eigenthümlirhen  Augen-  und  Ohren* 
erkrutikuiigeii  mitbringen. 

Wir  sehen  soinit,  dnss  die  Syphilis  Innerhalb  der  ersten  LeWns- 
jabre  dem  Organismus  dureh  die  Schwere  ihrer  Ersfheinungon  und 
Complicaiionea  in  ganz  bRatuderem  Masse  gefährlich  ist.  eine  Tbatsaelit% 
die  in  der  grösseren  Keaction  der  kindlichen  tiöwebe.  verbunden  mit 
einer  geringen  WlderstandsHibigkeit,  eine  zureichende  Erklänmg: 
findet.  Mit  der  Abnahme  der  ersterea,  der  Zunahme  der  letztere» 
sehen  wir  denn  aueli,  dass  iu  den  folgenden  Jahren  die  Syphilis 
snccessive  an  Uerdlirliehkeit  verliert,  um  bei  sonst  gesunden  Individueii 
in  den  Jahren  des  Abschlusses  des  Wachsthnms  die  gflnstigste  pro- 
gnostische Chance  zu  erlangen.  Die  geringere  Lebcnslhätigkeit,  di& 
regressive  Altersmetauiorpbose.  gleichwie  die  hieraus  resullirende  geringere 
Resistenz  der  Gewebe  erklärt  es  schliesäÜcb,  warum  mit  zunehmender 
Reneseenz  die  Rnckbildung  syphilitischer  Processe  im  Allgemeinen  laug- 
samer erfolgt,  während  zugleich  etwaige  Co mplieat Ionen  eine  erhöht«^ 
Gefährlichkeit  erlangen. 

Von  nicht  pathologischen  Zuständen  sei  der  Schwangcrschai't 
erwähnt,  deren  EinHnss  in  der  Regel  nngitustig  ist,  iusoi'eroe  die  wahrend 
dieser  Periode  vorhandene  üyperämie  der  Genitalien  und  die  durch  sie 
erzengte  Schwellung  und  Uypersecretiun  das  Zustandekommen  luxu- 
rirender  Papeln   au  den   Oeschlechtstheilen   und    in    deren  Umgebung 
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begOnstigt.  detigleichen  die  siibjectiven  St?>riiügeD  wfthrend  dieser  Periode 
eine  Stoigoriing  erfabivn.  Auch  soll  mich  Berkeley  Hill  das  Queck- 
silber bei  sypbiliLischeii  Schwangeren  eine  geriiiiroro  Heilkraft  tntfalten 
und  seine  g*'Wi>haliche  Wirkung  eist  nach  erfulgter  Entbindung  wieder 
erlangen. 

Die  unheilvolle  Wirkung  der  Syphilis  auf  den  Fötus,  das  liJiußge 
Vorkoraraen  von  Fehlgeburten,  die  herediliirc  UebiTtragung  der  Krankheit 
auf  die  Xachkoranieuschaft  wollen  wir  hier  nicht  näher  erörtern.  Wir 
Terweisen  diesbezOglich  auf  die  Wechselwirkungen,  welche  die  Syphilts 
und  verschiedene  pathologische  Proeesse  ftuf  oinnnder  ausüben.  Dass  der- 
arligt;  Wechselwirkungen  bestehen,  steht  ausser  Zweifel,  doch  betreffen 
dieselben  lediglieh  den  Verlauf  der  Syphilis  und  der  complicirenden 
pathologischen  Proeesse,  nicht  aber  deren  Auftreten  überhaupt. 

Es  gibt  keine  Krankheit,  deren  Eintritt  durch  das  Vorhandensein 
der  constituLionellen  Syphilis  verhindert  wird,  gleichwie  umgekehrt  keine 
Krankheit  den  menschlichen  Körper  gegen  das  syphilitische  Virus  im- 
raunisirt.  Hingegen  bestehen  zweifellos  Beziehungen  zwischen  der  Syphilis 
und  vielen  anderweitigt^n  AfTectinnen. 

Es  ist  eine  alte,  durch  zalilreiche  Beobachtungen  erhärtete  That- 
jbe.  dass  durch  acute  I'ieberhafte  Krankheiten  für  die  Dauer  ihres 
Standes  das  Auftreten  syphilitischer  Exantheme  protrahiri.  oder  wo 
ein  solches  Exanthem  bereits  vorhanden.  das:selbe  zum  Abblassen,  oder 
selbst  vollständigen  Schwinden  gebracht  wird.  Besonders  die  maculösen 
Exantheme  sind  dieser  Einwirkung  unterworfen,  wahrend  papulöse 
und  uleeröse  Formen,  desgleichen  Knodicn-  und  Viseeralaffectionen  in 
geringerem  Grade  becinflussi  werden.  Auch  ist  diese  anseheinend  curative 
Wirkung,  die  übrigens  auch  bei  nicht  syphilitischen  Affectionen  (Psoriasis, 
Liehen  ruber  etc.)  ihr  Analogen  findet,   wie  bemerkt,  nur  transitorisch. 

So  hatte  ich  erst  kürzlich  GetefC'^nheit.  an  nieincr  Klinik  eine  Frau  £U 
beobaohtcD,  an  welcher  unier  dorn  Einflüsse  piner  intercurrirenden  I'upiiinonie 
ein  bcroitii  in  Proruplion  befindliches  mnculöscs  Eianthcm  regross  wurde,  um 
nach  Ablauf  der  Pneumonie  al'crTnal»  in  gewölinhohtT  Stärke  zu  erBcheinen. 
Auoh  Petrini  [fialatz]  iLmuluner  Congress.  1896)  thcilt  eliicu  Fnll  mit, 
«inen  Mann  mit  efmduirpndom  p:ipiil5aem  Syiiliilid  ht'trefFeiid.  welches  iuuer- 
Ib  leim  Tagen  nach  dem  Auftreten  einer  l'iioumouio.  welcher  der  Patient 
irieeos  erlag,  verschwand.  Petrini  knüpft  au  diese  Beobaelitung  die  Idee, 
bei  Syphilis  InjeclioDou  von  NncIoTn.  Pepsin.  Myrosin.  Emulsin,  kurx  snlchen 
Substanzen,  welehe  flebererregend  wirken,  zu  versuehon.  um  zu  sehen,  ob 
die  t»rhOht4>  Temperatur  eiaen  gfinstig..-i  Eintliiss  ausübt,  .heimliche  Erfah- 
mofffu  wurden  bei  anderen  aenten.  fieberhaften  KninklieiteTi  durchaus 
nicbt  selten  gemacht.  So  beobachtete  Petromski')  die  Itückbilduug  mncu- 


')  CentralbUtt   fQr   Chirnrßie.    1881 :    Vif^rleljahnaschrifl   für  Dennntutogie   iind 
RyphOii.  1882. 
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lÖs«r  und  papulös«r  HyphilitiHclicr  Kxuiillionie  imt'?r  dem  Einflüsse  von  Typhitf-] 
ahdominalis.     Variola    und    Krysipel    tjf    '""in    Fi*Uj,    iernoj   D<>ahnn    uai 
M  n  u  r  i  a  c ' }    in    imdirtTon    räihni    von    Ery&ij>el.    mwW    Wi    Atigiiiu:    wi*] 
hat   S t r :t ^^ li '•)    in    rm-tireren    Falli-n    im-inur    Klinik    iintf-r    der    Kinwirkuiiy] 
finca    iuWrcnrn runden  Krysipels  eine  bescIileiiiiigU'  Uückbildiuig  von  Humnu-al 
beol>acht(<t,      Ui^bor     analoge     Beobaabtungcn     bericüitct     uiich     li  ii  d  o  1 1>  hj 
jljV'i>er   den    H'^ilwcrth    d^-s  Erysipels  bei    Syiihilis.    Ceritralblatl   (ilr    innere 
Modicin.   189H,  Rd.  XVII.  Ilett  .'>),    welcher  sowohl  bei  scliweren  Secundilr- 
formpn.    als   bei   giimmßser  Syphilis   ejnc-n  saliitüren  Kintlni^^i  des  Erysip«-!« 
beobaclil^'te    und    denselben    auf   die    Einwirkung    der    Tuiiuo    des    Erysiptd- 
stTt-ptoeueeu«    ünirfiokführt.    Auch    bei    Variola,    acntom    O'-lenkrheumati^niUÄ, 
gleichwie     bei    Cholera     asiiilien    (Laneereaux)     wurde     der     zeitweilige 
JRfu'kgnng     von    Syphüissyraptomen     beobacliH-t.      \Va«     speeiell     die    Heil- 
wirkung drs  Erysipels,  auf  welche  sich  eine  grosso  Zülil  von  B^-obachtung^-u 
bezit'lit,  iiiiliuipt,    so  ist  die  Existenz  einer  solflie«  cunitiveu  Wirkuni;  sehou 
s**it  langer  Zeit  wolilbi^kannl   und  erstreckt  sieh    nii-lit  nur  auf  syphilitiseh"' 
Krank heit8produete,    sondern    auch    auf   zahlreiebe    anderweitige    An'eclionen, 
unter  Anden'ni  mich  auf  Carninonie  und  Sarkome;  mögen  wir  diesA  Wirkung 
nun     auf    eine    ungüasllge    Bt-einllussinig   der  Vegetati'ui    rlcs    Syphilisvirns 
durch  höbe  Terap^Tuturen  (l^angl  oder  auf  erhöiite  loeate  Fluxion  und  noniit 
erleii* liierte  Zerilieüung   und  Tninsportining   des  syphiü tischen  liiflltrates   be- 
ziehen (Bäum  1er). 

Die  ittmpuriirt^  Absebwächung  des  Syphilispmoesses  durch  iuier- 
currirende  acute  Erkraukungen  ist  demnach  eine  festslehfnd«  Thatsach?. 
Allerdings  exisüren  auch  Ausnahmen  von  dieser  K<''gel.  So  liericliid 
BambLTgor^»  Dbt-r  einen  Fall,  in  weU-heni  sich  au  der  Stelle  heilemler 
Variola-Eflkirescenzen  n&i>sondePapelncntwiekelten,wie  denn  auch  W.Boeek 
auf  tinind  seiner  Beobachtungen  den  Mürbillen  tind  der  Variola  finen 
ungünstigen  Einfliiss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  Anschreibt.  Der  VerlauP 
der  acuten  Krankheiten  erleidet  durch  die  Syphilis  eine  ilceintlussang  der 
Art.  dass  unter  der  Einwirkung  hereditörer  oder  vorgeschrittener  ocqoirirter 
Syphilis  geschwächte  kachektisehe  Individuen  intercorrirenden  acuten 
Erkrankungen  leichter  unterliegen  als  Gesunde. 

Wenn  nun  die  Syphilis  durch  acute  fieberltalYe  Erkrankungen  nicht 
selten  scheinbar  günstig  beeindusst  wird,  so  ist  bezüglich  chronischer 
Affectionen  ein  Gleiches  unter  keimm  Umständen  der  Fall  Namentlich 
gilt  dies  von  den  verscliiedenen  dy^krasischen  und  hacleriellen  Krankheiten, 
dem  Scorbut.  derScrophulose,  Tuherculose  ii.  8.  w.,  unter  deren  Einfluss  wir 
nicht  selten  einen  abnorm  raschen  und  schweren  Verlan!  der  Syphilis. 
baldiges  und  vorwiegendes  Auftreten  schwerer,  nanienilich  ulcerrujer 
Formen  (in  einem  von  mir  kürzlich  beobachteten  Falle  schon  ftinf  Monate 
nach    der  Infectionj,    raschen  Eintritt   des   sogenannten    »tertiären«  und 
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')  ViertffljAbrischrift  für  Dernrntulogie  ond  Syphilii.  1876. 

^  Oiuelte  des  Höpitaut.  IST3. 

*)  OMlMTaieliifoIiD  ZeitKbrift  für  praktiiohc  Ueilkande.  18öS. 
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»quaternären«  Stadiums  der  Syphilis,  kurz  das  beobachteu,  was  man  als 
»Syphilis  maligna«  bezeichnet.*)  Namentlich  ist  die  Tuberculose  in 
dieser  Beziehung  verhängnisvoll,  indem  tuberculose  Personen  (auch  der 
oben  angeführte  Kranke  gehört  in  diese  Kategorie)  schon  im  Frühstadium 
der  Syphilis  durch  besondere  Neigung  zu  der  schwer  heilbaren  klein- 
papulösen  Exanthemform,  zu  strumösen  Bubonen,  dem  sogenannten 
>Lichen  syphiliticus«  sich  auszeichnen,  während  in  der  Folge  ulceröse 
und  gummöse  Formen  besonders  häufig  auftreten. 

Die  Wechselbeziehungen  von  Syphilis  und  Tuberculose  waren  in  den 
letzten  Jahren  Gegenstand  mehrfacher  Untersuchungen,  die  zu  keinem  voll- 
ständig übereinstimmenden  Resultate  geführt  haben.  Während  nach  den 
allgemein  herrschenden  Anschauungen  die  Combination  von  Syphilis  und 
Tuberculose  als  durchaus  ungünstige  Erscheinung  aufzufassen  ist,  fehlt 
es  nicht  an  Autoren,  welche  behaupten,  dass  die  Syphilis  auf  bereits 
bestehende  Tuberculose  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben  vermag. 
So  gab  Rindfleisch  (Üeber  Beeinflussung  der  Tuberculose  durch 
Syphilis.  Naturforseherversammlung.  Wien  1 894)  an,  dass  die  Syphilis  durch 
Anregung  von  Bindegewebsneubildung  auf  tuberculose  Proeesse  salutär 
einwirkt  und  dass  phthisische  Syphilitiker  unter  antiluetischer  Behandlung 
rasch  zu  Grunde  gehen,  wofür  auch  die  Beobachtungen  von  Chiari 
und  Councilman  sprechen.  Frank,  W.  Ross  (Is  syphilis  antagonistic 
to  tuberculosis?  Med.  Rec.  1896,  Bd.  LXIX,  Heft  7,  pag.  228)  und 
Abrahams  (Syphilis  v.  s.  Tuberculosis.  Record  of  a  case.  Med.  Reo. 
28.  September  1895,  pag.  910)  führen  Fälle  an,  wo  bestehende  Tuberculose 
unter  dem  Einflüsse  aequirirter  Syphilis  heilte.  Diesen,  jedenfalls  als 
Ausnahmsfälle  aufzufassenden  Beobachtungen  stehen  solche  gegenüber, 
welche  den  ungpnstigen  Einfluss  der  Association  von  Syphilis  und  Tuber- 
culose betonen,  u.  A.  Jacquinet  (Contribution  a  l'elude  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  chez  les  syphilitiques.  Paris  1895),  E  t  i  e  n  n  e  (Association 
de  ia  Syphilis  et  de  la  tuberculose.  Adenopathie  easüeui  generalisee 
coDseeutive  ä  l'adenopathie  gencralisee  de  la  syphilis  secondaire;  evolution 
suraigue.  Annales  de  Denn,  et  de  Syph.  1896,  pag.  712),  Polani  etc- 
Von  hohem  Interesse  erseheinen  hier  die  Versuche  von  E.  Chretien  (De 
l'influence  reciproque  des  etats  morbides  et  en  particulier  de  la  syphilis 
et  de  la  tuberculose.  Sem.  m6d.  1894,  Bd.  XVIII,  Heft  12),  welche  zeigten, 
dass  Meerschweinchen,  die  wiederholt  mit  dem  Blute  secundär-syphilitischer 
Individuen  geimpft  worden  waren,  einer  Inoeulation  der  Tuberculose 
meist  viel  rascher  erlagen,  als  die  nur  mit  Tuberculose  geimpften  Thiere. 
Es    wäre,    die    Richtigkeit    der  Beobachtung    vorausgesetzt,    damit    ein 


')  Als  Bolcbe  Zustände  sind  auch  Malaria,  ferner  Intoxicationen,  wie  Alkoliolis- 
mai  and  SatumiBinus  anzufüliren. 


Allgeineine  i'Mhclo^e  der  Sypliilii. 


experira^nt<?lli?r  Beweis  fttr  die  iingiinstige  Wirkung  der  Association  vua 
Syphilis  und  Tuberculose  ^elieiert.  Diis  Vorkommen  einer  derarti^^en 
Misehinfection  bei  angeborener  Syphilis  hat  C.  Hochsinger  (Syphilis 
und  Tubercalose.  IV.  Dermatülogen-Congress)  beobachtet.  Diesen  Angaben 
ist  /,ti  entnehmen,  das«  die  Fälle  dsinaoh  beurtheilt  werden  mflsseo.  ob 
Sypiülis  zu  bestehender  Tuhereulose  oder  Tuberculo.se  zu  bestehender 
Syphihs  hinzugetreten  ist.  Filr  de»  ersteren  Fall  nehmen,  wie  erwähnt, 
einzelne  Beobachtbar  einen  salutären  Kinfitiss  der  Association  beider  In- 
feelionskrankheit^^n  an,  svälirend  iilipr  lüe  iingfänstige  Projrnose  der  zu 
bestehender  Syphilis  hinzutretenden  Tuberculose  vollslündige  L'eberein- 
stimmung  heri'scht 

Die  Syphilis  verleiht  den  von  ihr  befallenen  Individuen,  vermöge  des 
ihircli  sie  vi'nn-sachtcn  marastisohen  Zustande«  eine  besondere  Neigung 
zur  Erwerbung  oder  zur  Steigerung  anderweitiger  chronischer  Afftctionen. 
namentlich  der  Tuberculose.  Im  vorgeschriLlenen  Spittsladium  der  Syphilis 
werden  die  HUtkrälleten,  bfnibgekommenen  Kninken  sehr  häufig  auch 
von  Tuberculuae  hefallen,  glfii-liwie  nicht  selten  syphililiscbe  Geschwüre 
in  tuberculose  umg*>waiidylt.  Desgleichen  wird  auch  der  arlliritischH 
Process  durch  die  Syphilis  verschlimmert,  aucli  das  Glaukom  durch  hinzu- 
tretende syphilitische  Iritideu.  Iridocyclitiden  und  Chorioidiliden  bis- 
weilen ungünstig  beeinllusst  iZeissl).  Ferner  bilden  durch  lauge  Zeit 
bestehende  syphilitische  LocalaSectionen,  Geschwüre  und  Narben  nach 
solchen,  Psoriasis  mucosae  oris  die  Grundlage  mitunter  carciQomatö«er 
Neubildungen. 

Ueber  einen  derartigt'ii  Kall,  in  welchem  sich  unter  ärztliober  Beol>- 
achtung  aus  ^mmösfn  (ioscbwClrcn  im  üesichto  ein  Epitheliom  entwickelt«, 
iwriclit4*t  Lang  |  Vürle»uiigen  Db<?r  PaUiolo^ie  und  Thernpli*  df«r  Syphilis'). 
Wir  selbst  haben  zwei  solche  Fälle  beobachtet,  was  namentlich  für  Gnounata 
der  Ztiiig)!  i^ilt.  Zu  erwilhiien  wän^  hier  noch  dns  gleicb zeitige  Vorkommen 
nicht  syphilitisi'her  JInutatTcctionfii  an  di-iiis**lbfii   Individuum. 

Anlangend  die  'Wechseliteziehnngen  zwischen  Dermatosen,  wio 
Psoriasis  vulgaris,  Ekzem  und  Syphilis,  lehrt  die  Beobachtung.  da.ss  bc* 
stehende,  oder  noch  nicht  vi'ilüg  geschwundiMie  psoriatische,  beziehungs- 
weise ok'£eiuaU>se  Eflloreseenzen  allmühlig  in  syphilitische  transformin 
zu  werden  pflegen. 

So  beobachtet  man  z,  B.  bei  der  Comhjnntion  mit  Psoriasis  vulgaris 
kreisförmige  oder  finippirte  Eftlorescronwn,  deren  Ccntrum  von  einem  braun- 
rothcn  clevirten.    auf  lfru«k    nicht  ablilassmdt'n  Inliltrate   (di^r  syphihtischt'n 


■)  b.  c.  [>A^  172;  iii<>lit«  (it>«ploictifn:  Kstnaroh,  Apboriiinen  flbcr  du  Knh%. 
Archiv  für  kliniM^lic  Cliirtirgie.  Bd.  XXII;  I.iincenbcck.  UcWr  OummlgtsfthwAlite. 
Arvblv  filr  lcliniscb<>  Uhinir^io.  Bd.  XXIV:  Donlrelrpont,  D«ut*ebe  ni«dJoiniKli» 
Wochenicbrifl.  1887. 
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Papel)  eingenommen  ist,  während  die  Peripherie  die  helle  Eötfaung,  Schuppen- 
bildung, Hyperämie,  kurz  die  Symptome  der  Psoriasis  vulgaris  aufweist.  Die 
mikroskopische  Untersuchung    zeigt  den  gewöhnlichen  Befund  der  Psoriasis: 
grosse  Papillen,  über  welchen  dichte  Epidermislagen  liegen,  Wucherungen  an 
den  horizontal  verlaufenden  Gemsen,  gleichwie  an  den  Gefassschllngen,  dem- 
nach   den   gewöhnlichen  Befund,    wie   ich    denselben  bei   Psoriasis   vulgaris 
anderenorts  beschrieben  habe.  Aber  durch  die  Anwesenheit  von  BundzeUen,  welche 
durch  granulösen,  verschiedenßirbigen  Inhalt  sich  als  Figmentzellen  erkennen 
lassen,  wie  man  solche  bei  der  Psoriasis  niemals  antriift,  lässt  sich  in  diesen 
Fällen  die  Syphilis  von  der  Psoriasis  histologisch  unterscheiden.    Die  beiden 
Processe    verlaufen   auch    unabhängig    von    einander,    indem    die  antisyphi- 
litische Cur    die    durch    die    Syphilis    hervorgerufenen    Veränderungen    be- 
seitigt,   während    die  Psoriasis  vulgaris    durch   dieselbe   nicht   alterirt  wird. 
£iae    eigentliche  Vermischung   einzelner   Hautkrankheiten,    die   Bildung   so- 
genannter >Hybridformen«,  wie  sie  von  mancher  Seite  (Verneuil)  aufgestellt 
Tvird,  konnte    ich')   gleich   anderen  Autoren  (Kaposi^)  niemals  constatiren, 
und  es  enteilt  somit  der  >Lupus  syphiliticus«,  welcher  wohl    nur    mangels 
diagnostischer  Sicherheit   nicht  selten  angegeben  wird. 

An  dieser  Stelle  sei  eine  Beobachtung  von  J.  Boss,  Mc.  Mahon 
(Syphilis  as  a  eure.  Lancet.  27.  November  1897)  erwähnt,  welcher  beob- 
achtet haben  will,  dass  ein  Wangenlupus  nach  Auftreten  luetischer  Geschwüre 
an  dieser  Stelle,  mit  der  unter  specifischer  Behandlung  erfolgten  Heilung 
der  letzteren,  gleichfalls  rasch  vernarbte.  Dieser  Fall  von  »Syphilis  salutaris* 
'Wäre  mit  den  früher  erwähnten  Beobachtungen  über  den  günstigen  Einfluss 
«ier  Syphilis  auf  Tuberculose  in  Analogie  zu  bringen. 

Gross  und  deshalb  von  eminenter  klinischer  Bedeutung  ist:  der 
Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Heilung  traumatischer  Af- 
f  ectionen: 

Vor  den  Syphilidologen  hatten  die  Chirurgen  den  Einfluss  der  SyphiUs 
auf  den  Verlauf  von  Wunden,  Verletzungen  und  Operationen  studirt  und  gekannt') 
Eine  Fülle  werthvoUer  Arbeiten,  aus  früheren  Jahrhunderten  sowohl,  als  auch 
aus  der  Jüngstzeit,  unter  welch  letzteren  die  Arbeit  Düsterhoff's(Archiv  für 
klinische  Chirurgie.  1876)  besonders  nennenswerth  ist,  beleuchten  diese  Frage 
in  eingehender  Weise.  Doch  sind  die  Ansichten  hierüber  keineswegs  in  voller 
Uebereinstimmung.  Während  einzelne  Chirurgen,  um  einen  günstigen  Erfolg 
des  operativen  Eingriffes  zu    erzielen,   jeder  grösseren  Operation  an  Syphilis- 
kranken  mercurielle  Curen  vorausschicken,    und  Swediaur  eine  solche  zur 
Heilung  von  Fracturen  bei  Syphilitischen  für  unumgänglich  nöthig  hält,    be- 
trachten   andere   gerade  das  Quecksilber    als  ein  die  Ernälirung  der  Gewebe 
beeinträchtigendes  Medicament,  das  den  Wundverlauf  sogar  ungünstig  beeinflusst. 

')  Näheres  siehe  meine  Arbeit:  Ueber  Coincidenz  der  Psoriasis  vulgaris  mit 
Syphilis  der  Haut.  Wiener  medieinisehe  Woehensclirift.  1890,  Nr.  7. 

-)  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis,  S.  352. 

^)  So  finde  ich  bei  Van  Swieten,  Commentar  zu  Boerhavo,  V,  S.  403,  fol- 
gendes Citat:  »Notavit  etiam  A.  Musa  Brassavolus  vel  leve  viilniii^oulum,  quod  aiioqiti 
Tiginti  quataor  horarum  spatio  consolidatum  fuissct,  vix  per  quadraginta  dies  sanari 
potuisse  in  illis,  qui  luem  Vcneream  perpessi  fuenint.  Siebe  des  Weiteren  die  cin- 
aehlägigen  Arbeiten  von  L.  H.  Petit,  De  la  Syphilis  dans  ses  rapports  avee  le  trau- 
matiame.  Paris  1S7Ö;  Foline,  Giorn.  ital.  dcUe  scienzo  med.  X  und  XI.  1879. 

NcnmanD,  lUndb.  d.  Syphilis.  S.  AoA.  Xd 
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ßicord  spriclil  der  SyjjliUis  jeilen  ZneamnioDliang  mit  deui  WtuidvorUur  rund- 
weg ab. 

>Mim  dnrf  sich«,  nach  diesem  Färsebor,  »den  Syphilitischen  nicht  als 
einen  Schlauch  vorsti^lleri,  in  welrheii  innn  nur  einzustechen  hrnucht,  um  Aas 
syphilitische  (iift  hervortreten  zu  lassen«.  Kiiie  geringe  Zahl  von  Chirurgen, 
und  anter  ihnen  OhasHuiguüc,  viiidicirt  der  Syplalifi  sogar  eine  günstige 
Wirkung  auf  ilen  Wundverlfiuf,  nnmentlieh  soll  an  Syphilitischen  niemals 
Pyämie  beobachtet  wcnlen.  Gegenwärtig  atininit  jedoch  diu  Melir^ahl  der 
Chirurgen  dnrin  ubpri»in.  dass  Oppratmneii,  Wunden,  Fmotiireu.  zumeist  nn- 
beeiuäusat  durdi  die  Syphilis  verlaufen.  Nur  plastische  Ojicrationen  nehmen, 
wenn  die  Syphilis  noch  nicht  ganz  ahgdiiufen.  einen  minder  ^nstigen 
Ausgang,  Indem  die  trauspltintirten  Luppen  uioht  selten  durch  UIceralion 
Kerfallen. 

Billroth')  sah  in  mehrere  FilUen  nach  bereiU  erfolgter  Heilung 
ulcerijseu  Zerfall  der  Iwndts  gebildeten  Narbe.  Üünicv-)  warnt  vor  Upeni- 
tiouen,  nninentLich  nm  Gaumensegel  und  der  Jris,  ohne  vorhergehende  ati»- 
giebige  »atisyphilitischo  Hehundltmg.  M.  t.  ZeisaP)  empfiehlt  zur  Voruahuie 
plastischer  OparatJoren  das  Abwarten  einer  zwei-  bitt  dreimonatlichen  i^ymptom- 
freiea  Pause.  Mit  Kecht  wird  von  verschiedenen  Seilen  behuf»  Erklärung  der 
Umwandlung  frischer  oder  lieilendcr  Wunden  läypliilitisclier  Individuen  in 
syphiliUseho  GeschwQre  acif  das  hüußge  Zurückbleiben  sypliUItisober  Infiltrate 
iin  deu  betreffenden  Stellen,  nametiüich  njo  Gaumensegel,  hingewiesen.  Im 
Uinbliek  auf  itiese  Th.'itsache  wird  es  verstänilUch,  da^  nach  scheinbar  toU* 
ständiger  Kicision  einer  Sklerose  die  gejielzte  Wunde  sich  in  ein  neues 
syphilitiscjtrs  Inltitnit  umwamUdn  kann,  diiKs  gninulirende  Wunden  nach 
einiger  Zeit  ihr  gesundes  Ausseheu  verüuren  und  sich  in  syphilitische  Ge- 
schwüre verwiiiidela.  Wunden  Sypbilitisrher,  welölie  gesundes  Geweltt 
treffen,  heilen  bei  Vermeidung  sonstiger  Sehüdlicbkeiten  in  nornmler 
Weise;  trifft  die  Wunde  hingegen  ein  syphilitisches  Inriltral,  so  wird  dieses 
durch  den  Wnndreiz  zur  Proilferation  und  zum  Dlccröst-u  Zerfalle  angeregt. 
Uebrigens  können  noch  audere  Momente  für  eineu  abnormen  Wundverlauf  in 
Betracht  kommen,  so  die  uligemeine  Kachexie  hochgradig  afficirter  Indiri- 
ducu,  weUdie  demgemass  einen  gerlugereu  Heiltrieb  und  somit  einen  verlang- 
samten Ileilvcrlauf  aufwftisen.  weiters  aber  namentlich  fortgesetzte  mochAnisehe 
odw  aüdurwi'iuge  Reizungen  der  Wunde:  I>ruck,  Stoss,  Keibungen  etc.  So 
sah  Thomson 'J  deu  durch  die  Canule  gedrückten  Thei!  i-iuer  Tmcheotomie- 
vnnde  sich  in  ein  syphilitisches  Geschwür  verwandeln;  H.  v.  ZeissP) 
sprach  sich  iu  dem  nämlichen  Sinne  aus.  BÜumler*^  beobachtete  einen 
jungen  Maun,  bei  welchem  sich  »a  der  Stelle  einer  bereits  verheiltfu.  durch 
Sl069  entstandenen  Wunde  an  der  vorderen  Schien  bei  nkantc  einige  Tagp 
gpAte-T  ein  Oeschwür  entwickelte,  das  in  der  Folge  eineu  serpiginrrsen  Clui- 
nktuT  aDnaluu.  Das  letztangelUhrte  Moment:  der  KinÖuss  von  meehniiiscbeu 


')  DQaterböff,  l.  o.  S.  6&ä. 

*)  S>phUii  et  traiiniftligtii«.  Virohow-nirscli's  Jutiresb.  \S79k 
*)  Lebrbueb  der  Syphilid.  S.  372. 
')  Kinigc«  üi>vT  din  ValnerftbilitiU  Syphilitischer.  Wtenar  medit^inUcib*  WoctMn-' 
Mbrift.  186Ö.  Nr.  21. 

>}  Wiener  iuedieiDi»elio  WfHthensAhrifL  ISßö;  stelle;  Librbueh  dN'Sypfailis.S.  372. 
*)  Zieamien'»  Hsndltuch  dvr  cliruDisi'hen  InfectioQtilirHnUiüiten,  8.  260. 
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B«UeD  auf  dca  WundTorlfinf  bei  SypliilitiBchon  führt  ans  auf  ein  audores 
wichtiges  Thema:  die  Ki>zi^hiiti^pn  zwiarheii  lieiiung  und  Syphilis,  mit  denen 
wir  uns  Im  nüchsten  Cnpitel  besciiäftigen  wollen. 


Reizung  und  S>i)1iilia 


Es  ist  eine  wohlgekannte  Tliatsacbe,  dass  die  Syphilis,  als  con- 
stitutionelle  Krkrankiing  des  Gesaiumtorganismus,  denocoh  nicht  in 
allen  Theilen  desselben  in  der  gleiclion  Frequenz  oml  Intensität  er- 
scheint, vielmehr  gewisse  Prüdilection-sstellen  hat,  an  denen  syphilitische 
Affeetionen  biuQ^er  naftreten  und  eine  aufTallende  Intensität  und  flHrt- 
näckigkeit  darbieten.  So  komnie>n  Falle  vor.  in  welchen  neben  einom 
Über  den  ganzen  KöqHT  verbreiteten  raacuiösen  oder  troi^kenen  papulösen 
Syphilide  auch  am  tienitale  und  an  der  umgebenden  Hantpartie,  also  am 
Penis,  Scrotura  und  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  soweit  sie 
miteinander  in  Ooutact  konimen;  an  den  grossen  nnd  kleinen  Labien  und 
in  der  Öchenkelbenge.  ferner  am  After  zahlreiche,  in  Gruppen  sl4?hende 
oder  condairende,  sturk  elevirte,  mit  ExstidaL  bedeckte  und  lebhaft 
nfosende  Püpeln  sich  vorfinden.  Desgleichen  kyiriint'n  wuchernde  pnpulöse 
Infiltrate  nicht  stallen  in  den  Achselhöhlen,  unter  den  weiblichen  RrOsten, 
am  Nabel  und  zwischen  den  Zehen  ?or.  Aber  nnch  am  Nacken  und  an 
der  Stime  finden  sich  grnppirte,  In  Rpihen  anfjeorilnete.  stark  elevirte  und 
infihrirte  PHpeln,  desgleirhen  nind  die  Flachliandf?  und  Fusssolilen  Prädi- 
lectionssteUen  syphilitischer  Infiltrate.  Die  Uliindwinkel  bilden  urt  den  Sitz 
exulcerirter,  mit  tiefen  Schrunden  und  Einrissen  versehener  Infillral«, 
die  Lippen,  tiaamenbögen  und  Tonsillen  nässender  Schleinipapeln. 

An  der  Zunge  bilden  sich  namentlii.*h  bei  inrcferirter  TiUes  häufig 
weisslich  schiinniprnde  warzige  Hypertrdphien  des  KjHthels  und  Pajiillar- 
körpers,  welche  wegen  ihrer  Neigung  zu  späterer  krebsiger  Degeneration 
von  ernster  Bedeutung  sind,  nicht  weniger  häufig  an  der  Wangen-  und 
Lippenschleimhaut.  Endlich  sei  hier  noch  auf  die  syphilitischen  Iritideu, 
sowie  auf  die  so  schmerzhaften  Periostitiden  hingewiesen,  welch  letztere 
sich  bekanntlich  mit  besonderer  Vorliebe  an  der  Torderfläche  der  Schien- 
beine and  an  der  Stirne  etabliren. 

Alle  diese  AlTectionen  sind  neben  den  sonstigen  syphilitischen  Allge- 
mein ersehe  in  un  gen  häufig,  die  exiilcerirenden  Haut-  und  Schlelmhaut- 
papeln  bilden  specicll  hei  den  Kranken  der  öffentlichen  Heilanstalten 
sogar  die  Begel.  indem  diese  zumeist  den  aruiereu  VolksschichleJi  an- 
gehörigen  Kranken  ärztliche  Behandlung  gewöhnlich  erst  dann  aufsuchen, 
wenn  es  zn  entstellenden  oder  das  subjective  Befinden  empfindlichst 
alterirenden  Atfectionen  gekommen  ist. 
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Warum  kommen  alle  diese  Affectionen  häufig  iind  mit  Vorliebe 
an  den  penannten  Stellen  zu  Stande,  woher  die  Tendenz  der  syphilitj- 
ßchen  Processe,  sich  an  verschiedenen  Körperslellen  in  verschiedener 
Intensität  zu  entfalten? 

Die  Ursache  dieser  Erseheinuup  ergibt  sich,  wenn  wir  den  Sitz 
der  Affecte.  die  Lebensweise  und  die  Besrhüfli^ung  der  Kranken' in  Betracht 
zi»?hf»n. 

Atiffüllig  ist  die  vorwiegende  Betheiligung  aller  jener  Stellen, 
welche  der  uiacerirenden  Wirkung  |)liy.stologlscher  oder  pathologischer 
Seeret«  (Sebuin,  Smegma,  Schwoiss,  Harn,  äclileim,  Kiter)  ausgesetzt 
sind.  Die  Ansammlung  dieser  sich  zerseizeudcn  8100*6  tühn  am 
Genitale  und  in  dessen  Umgebung  zur  Bildung  laiurireuder  syphi- 
litischer Infiltrate,  wie  deren  Auftreten  in  der  Achselhöhle,  ad  nates 
und  zwischen  den  Zehen  auf  die  nämliche  l'rsHche  zuröckzuftibren 
ist  Solehe  Infiltrat«  entwickeln  sich  auch  vorzugsweise  bei  den  häufig  in 
Schmutz  lind  Elend  lebcuden  Individuen  der  ärmeren  Volksctaswn.  während 
wir  dieselben  bei  wohihabenden  Kranken,  welche  auf  ihre  Pflege  grössere 
Sorgfalt  verwenden,  nur  selten  antreffen.  Dass  es  sich  um  die  allgemeine 
irritalive  Wirkung  der  genannten  Secrete  und  nicht  um  eine  besondere 
Kigensdiaft  oder  um  ein*)  spectfische  K«action  dt-r  bftreffendeo  Haut-  und 
Schleimliautparlien  handeil,  gebt  aber  nicht  nur  aus  dem  Umst^inde 
berror,  dass  die  genannten  Erscheinungen  ausbleiben,  .s<ih&ld  die  dauernde 
Einwirkung  obiger  Secrete  durch  ein  geeignetes  Verfahren  vermindert 
wird,  sondern  noch  urehr  aus  der  Tbalsj\che,  dass  andere  chemische 
oder  mechanische  H<!ize  bei  Luetisohin  an  jeder  beliebigen  KOrper- 
stelle  die  analogen  Erscheinungen  hervorzurufen.  Der  Druck  eines 
fest  anliegenden  Hutrandes  erzeugt  an  der  Stirne  die  in  Iteiben  ange- 
ordneten papulOsen  Infiltrate,  die  sogenannt«  Corona  veneris,  die  aber 
auch  bei  Weibern  in  gleicher  Weise  durch  die  pennanente  Reibung 
herabb&ngcnder  Btirulockeu  b«'rvi>rgel)racht  werden  können.  Aus  ähnlicher 
Ursache  erscheinen  am  Nackt-n  Kcibcn  von  syphilitischen  Papeln.  Die 
Irritation  durch  Pediculi  und  durt^h  den  knitzenden  Finger  des  Kranken 
genügt  zur  Erzeugung  papulöser  Inültrate  an  HUcken.  Schultern  und  Kreuz. 
die  Uandlmbung  schwerer  Werkzeuge,  ja  selbst  der  häufige  Druck  durch 
einen  Schirm-  oder  SlockgritV  zur  Erzeugung  einer  Psoriasis  palmaris.') 

Selbst  BlutegelsUsche,  dto  bei  sonst  gesunden  Individuen  nur  leichte 
Narben  hinterhissen,  geben  bei  Syphilitischen  Anlass  zur  Bildung  scharf 


<)  UieVr  geb6rt  aucb  eine  Bpobaohtiinir  von  Aioboer  (Un^viiebe  dermato- 
logtbcb«  0«MUtob»ft.  9.  Januar  189ß),  wo  Wi  einem  an  Syphilis  ]r>irli>iidcn  Saoktrigtf 
»iiilAbciriMM  orbkuläroi)  Syphilid  drr  liak«D  Sditiltcr^g^nd,  welchf  d«m  Druck  «Im* 
Hickp  b4>«oo<(rni  aus^cAetUwar,  auftrat;  wrg\.  iVrai-r:  ChtriDCll,  Sypbiliv  ot  inimtoa. 
t^ibo  med.  18^7,  Bd.  1. 
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umschriebener  Papeln;  sogar  Mückenstiche  sollen  (nach  Ambrosich) 
bei  syphilitischen  Individuen  syphilitische  Geschwüre  hervorzurufen  im 
Stande  sein. 

Beobachtungen,  welche  zeigen,  dass  Traumen  latente  Syphilis  direct 
ans  dem  Euhezustande  zu  erwecken  vermögen,  thoilt  P.  Haan')  mit.  Bei 
einer  Frau,  welche  vor  sieben  Jahren  Priraäraffect  mit  typischen  Secundär- 
crscheinungen  gehabt  hatte,  traten  im  Änschluss  an  einen  unbedeutenden  Ein- 
griff ein  papulös-gimiinöses  und  maculöses  Exanthem  am  ganzen  Körper, 
grosse  Gummen  und  Plaques  in  der  Raehenhöhle  auf.  Bei  einem  elQährigen 
hereditür-syphilitischen  Mädchen  entwickelte  sich,  nach  einem  Stich  mit  einer 
Stahlfeder  in  die  Wangen,  daselbst  ein  hartnäckiger  Bupia -Ausschlag. 

Die  Syphilis  localisirt  sich  mit  Vorliebe  an  Stellen  mit  weiten  Blut- 
gefässen, welche  überdies  hyperämisch  sind;  bei  Köchinnen  und  Heizern 
im  Gesichte,  bei  Feldarbeitern  an  den  Fusssohlen  und  Handtellern,  bei 
Tänzern  in  den  Muskeln,  bei  Prostituirten  an  den  Geschlechtstheilen,  bei 
geistigen  Arbeitern  im  Gehirn. 

Wir  beobachten  nicht  selten,  dass  Scabies-EfSorescenzen,  Liehen 
pilaris-  und  Akneknötchen  bei  intercurrirender  Syphilis  von  braunrothen 
Infiltraten  begrenzt  werden,  Herpes-,  Akne-  und  Ekthymapusteln  häufig 
in  syphilitische  Geschwüre  übergehen;  gleichwie  eine  Seborrhoe  der 
Xasenwinkel  bei  intercurrirender  Syphilis  nicht  selten  anfangs  in  cireum- 
scripte,   flache   und  bei  längerem  Bestände  wuchernde  Papeln  übergeht. 

Bei  luetischen  Kindern  sehen  wir  häufig  in  Folge  des  beständigen 
Herabfliessens  von  Speichel,  an  den  Mundwinkeln  und  unterhalb  derselben 
syphilitische  Infiltrate  auftreten.  Wir  finden  solche  auch  bei  Erwach.senen 
in  Folge  von  ünreinlichkeit,  mangelnder  Mundpflege,  dem  Gebrauche 
von  Tabakspfeifen  etc  Namentlich  das  Rauchen  ist  in  erster  Linie 
als  Ursache  syphilitischer  Mundaffectionen  anzuführen,  daneben  die  Rei- 
bung durch  zackige  cariöse  Zähne,  der  Genuss  scharf  gewürzter,  reizen- 
der Speisen. 

Auch  bei  Wohlsituirten,  bei  denen  in  Folge  besserer  Hautpflege 
und  günstigerer  allgemeiner  hygienischer  Verhältnisse  Reizerscheinungen 
an  anderen  Orten  oft  gänzlich  fehlen,  sehen  wir  zufolge  der  oben  ange- 
fthrten  Momente  fast  unaufhörlich  syphilitische  Erkrankungen  der  Mund- 
und  Rachenschleimhaut.  Das  häufige  Vorkommen  syphilitischer  Periostitiden 
an  der  Stirne  und  den  Schienbeinkanten  ist  durch  traumatische  Irritationen. 
Druck,  Stoss  etc.,  welchen  diese  Stellen  am  häufigsten  ausgesetzt  sind, 
bedingt.  Wenn  wir  endlich  auf  den  unzweifelhaften  Einfiuss,  den  die 
Beschäftigung  bei  Feuer,  grellem  Lichte  auf  das  Zustandekommen  syphi- 
litischer Iritiden  ausübt,  hinweisen,  so  glauben  wir  der  ätiologischen 
Bedeutung  mechanischer  und  thermischer  Reize  für  das  Zustandekommen 
.syphilitischer  AfTecte  in  Kürze  gerecht  geworden  zu  sein. 

')  Journ.  de  mal.  cut.  et  sjpliil.  1876. 
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Wir  sehen,  dass  Btiia  verschiedener  Art  geeignet  sind,  bei  syphi- 
litischen Individuen  an  der  Stelle  ihrer  Einwirkung  sp«cifiscbe  Intiltraie 
zu  erzeugen.  Es  ist  klar,  dass  wir  dio  Wirkung  der  verschiedenen  Reize 
in  der  durch  letztere  veninlassten  locaien  U)'pt-rS,niif*,  dem  reichlicheren 
Afiluxus  san^inis  zu  suchen  haben,  wodurch  diespeciäscheZeÜproliferation 
anöferegt  wird,  welche  in  den  früher  geschilderten  Erscheinungen  ihren 
Ausserlichen  Ausdruck  findet. 

Dieser  ursächliche  Ziis4iTnnienhaiig  ist  nbrigens  nicht  nur  durch 
Beobachtung  in  praxi  erwiesen,  sünderti  auch  durch  das  klinische  £i- 
periiiient  erhüi-let. 

5U'ggt'iiln»fer')  glnubte  die  Diagnose  »SyphiliB*  durch  Application 
von  Argentum  nitrtcum,  Kali  cansüeom,  HjdrÄrg>'nim  nitdcnm  oxvdalatQui, 
Zii)(!uui  chloratum,  Blasenpllnstnrn  HJdierstelltfUzii  köanoii,  wenn  die  iu  Folge 
riit-Rpr  Koize  ergriffene  Partie  mit  sobartVr  Abgrenzung  von  der  normalen 
hervortrat. 

Tiiriiüwsky-)  gt^Uülirt  jftdofih  das  Verdienet  einer  eingehenden  es- 
perimoii teilen  Beb-'Uclitung  dieses  (jegcii Standes. 

Angeregt  durch  die  Inipfvprsucht'  Köhiier's,  Bideukaps  und  Anderer 
mit  dem  Kxsudate  zerfnllender  eypliiliti scher  Iiiilllrate,  studirte  Tarnowsky 
die  Kiuwirkuiig  veivoIilcdi^riLT  RwiziiiiUel:  Siunpisru"».  Tartarui»  euiflitru»- 
Lößung,  vorsnhii'dPiiiT  Canstici  auf  dif  Haut  svpiiili  tisch  er  Individui-u  in  dt-n 
Tvrschiedonstcn  Stn<lit>n  der  Rrkninkuiig. 

Nach  Tarrowsky  Iretou  einzelne  coiisccutivo  Krrt'ln-iuuufjen  dt-r  Haut- 
reize im  acuteu  kondyloinutöscn  Stadium  der  Syphilis  leichter  auf  als 
IUI  gumniöäi'u:  wenn  dus  Kxanthem  nocli  in  der  Enlwickluug  ist,  wirken 
die  Beize  intensiver  und  bt-l  jenen  tiWihaupt  starker,  als  U-i  sypliilitist^hen 
Muskel-,  Knochen-  und  Knorpelaffettioiicii;  elienso  treten  bei  eiternden  und 
gi'jichwtirigen  Syphilisfornien  die  Bcizuiigserspheinungen  mehr  hervor  lUfl  bei 
tmcki-nen.  si^uainösen;  junge  aiiüniisclie  Individuen  weiblichen  ücüchloclites. 
Kowip  scropbul"?!*,  scwbutisf^he.  mit  Merkur  behnudidtc  Personen,  dftsgleirhen 
Individuen,  welehe  dem  Genüsse  iilkoholischvr  iietrünke  ergeben  sind,  reugiiuo 
be))ondei-e  intensiv;  «lie  «pplit^irten  reifenden  Substanzen  erzeugen  an  der  ge- 
reizten Stelle  ein  aypliilitiäülies  Intiltrat.  Tarnowsky  bediente  sich  zu  seinco 
Yersuebeu  vorxulreweise  eines  GemengeH  von  Schwefelräure  und  Kohlenpulver 
(Ricordsche  Pasta),  wckhes  er  in  einer  Ausdehnung  von  5  nim  bis  I  cm 
auftrug.  Kr  bcolmebtele  nun.  dass  l>ei  (Jesuiiden  der  S^diorf  dureh  «twft 
25  Tage  hafte,  ohne  jedoch  mit  Ausnahme  enl-zün.ilii'hr-r  Heiien^icheinuugcn 
in  der  nächstcu  t'uiKebuuK  der  .■Vetzstelle,  die  in  der  liegel  iiiuerhalb  weniger 
Tage  zurückgeben,  ii^eudwelehi-  andere  Kmction  her^'nnurufen.  Anders  bei 
syphilitisehen  Individuen.  Hier  bilde  sieh  nath  Aldauf  der  aeuten  Ent- 
£ÜnduM{u;serHeh<diiniigeu  am  '.).  bis  20.  Tagi>  nucli  der  Aetziing  in  der  Um- 
gi-l»nog  lies  Seborfcs  ein  syphilitiselie-s  liitlltrat  in  Form  eine*  i-levirten  kupfei^ 
rotlieu  Walles.  Diesi's  Tafiltral  «ebreitt!  fürt,  erreiche  die  Breite  von  2 — 3  mm 
und  zerfalle  schliesslich  nach  Abstossnng  des  Schorfe«  zu  (iosrhwDren,  welche 
den   syphilitischen    Rkthymapuatehi    ähnlich   sind,    euien    derben    indurirtea 


I 


I)  ll^iu-A?  ixu  Dift^nuse  d^r  Syphilis.  Deutsche  Klinik.  18G6.  Kr.  31. 

')  Betcuog  und  Sypliilin.  Viertrljalinsebrlfi  fär  Ocrnalolugte  und  Syphili«.  1B77. 
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Grand  besitzen  und  in  der  Folge  zuweilen  einen  serpiginösen  Charakter  an- 
nehmen. Mitunter  bilden  sich  auch  in  deren  Umgebung  Papeln,  Ekthyma- 
pusteln,  Hauttaberkel. 

Schliesslich  heilen  die  Geschwüre  mit  Hinterlassung  derber  Narben. 
Auch  bei  tiefen  Einstichen  in  die  Haut  Syphilitischer  konnte  Tarnowsky 
grössere  Reizerscheinungen  hervorrufen  als  bei  Gesunden.  Er  machte  im 
Ganzen  200  Aetzungen  bei  Syphilitikern  und  50  bei  Individuen  mit  ver- 
schiedeueii  chronischen  Krankheiten  der  Haut  und  der  inneren  Organe.  Er 
benützt  das  Verfahren  (von  ihm  Cauterisatio  provocatoria  genannt)  zur  Ent- 
scheidung, ob  die  Syphilis  geheilt  sei  oder  nicht,  und  zur  Diagnose  der 
Visceralsyphilis,  nicht  ohne  auf  mannigfache  Umstände  hinzuweisen,  welche 
die  Deutlichkeit  und  Eindeutigkeit  des  Versuches  beeinträchtigen  können. 

Denn  abgesehen  davon,  dass  die  Bildung  des  syphilitischen  Infiltrates 
bei  Leuten  mit  Muskel-,  Knochen-,  Knorpel-  und  Visceralsyphilis  häufig 
nicht  zu  Stande  kam,  blieb  dieselbe  auch  in  einigen  Fällen  aus,  in  welchen 
die  Aetzung  in  einer  Zwisclicnrecidivperiode  vorgenommen  wurde,  obgleich 
3 — 4  Monate  später  das  Auftreten  von  Esanthemen  und  anderen  Symptomen 
der  koudylomatöseu  Periode  die  Anwesenheit  der  Syphilis  zweifellos  ergab. 
Andererseits  traten  Infiltrate,  den  oben  beschriebenen  vollkommen  ähnlich,  auch 
bei  Kranken  auf,  die  an  nicht  syphilitischen  Äffectionen:  Carcinom,  käsiger 
Pneumonie,  Arteriosklerosis,  Pruritus  senilis,  Psoriasis  vulgaris  litten. 

Bei  Leuten  mit  sehr  zarter  reizbarer  Haut  (scrophulösen,  anämischen, 
kachektischen  Individuen)  waren  die  Entzündungserscheinungen  in  der  Um- 
gebung der  Aetzstelle  oft  so  heftig,  dass  sie  die  Constatiruug  eines  syphi- 
litischen Infiltrates  gänzlich  unmöglich  machten.  Auch  die  alizufrühe  Ab- 
hebung dos  Aetzschorfes  in  Folge  reichlicher  Eiterbildung,  ferner  das  Ent- 
stehen von  Ekzem,  Erysipel,  Furunkeln  in  der  Peripherie  der  geätzten  Stelle, 
desgleichen  die  traumatische  Beschädigung  derselben  konnte  das  Eesultat 
des  Versuches  zu  einem  sehr  zweifelhaften  machen.  Tarnowsky  resumirt 
denn  auch  folgendermassen :  >Nur  ein  positives  Resultat  der  Cauterisatio 
provocatoria,  d.  h.  das  Entstehen  eines  typischen  Infiltrates  nach  dem 
Schwinden  der  acut  entzündlichen  Erscheinungen  sichern  die  Diagnose  Syphilis. 
Eventuell  könne  auch  die  Bildung  von  serpiginust'n  Geschwüren,  Papeln, 
Hanttuberkeln  in  der  Umgebung  der  Aetzstelle  zur  Diagnose  herangezogen 
werden.  Ein  negatives,  undeutliches  oder  unvollständiges  Resultat  sei  aber 
kein  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  der  Sypliilis.  Insbesondere  seien  die 
oben  angeführten,  das  Resultat  beeinträchtigenden  Momente  zu  beachten. 

Leute,  deren  Haut  gegen  verseliicdene  Reizungen  w^enig  empfindlich 
ist,  liefern  die  ausgeprägtosten  Resultate  bei  der  Cauterisiitio  provocatoria. 
Bei  jungen,  gut  genälirten  Subjecten  sei  es  leichter,  damit  zu  richtigen  Sclilüssen 
zu  gelangen  als  bei  anämischen,  scrophulösen,  scorbutischen  Leuten  oder  bei 
Säufern  und  alten  Leuten  mit  atrophischer  Haut. 

Je  rascher  die  Krankheit  verläuft  und  je  früher  nach  erfolgter  syphi- 
litischer Ansteckung  die  Aetzung  iingestcllt  wurde,  desto  wahrscheinlicher 
sei  das  positive  Resultat  der  Kauterisation. 

Bei  der  visceralen  Sypliilis,  der  Erkrankung  der  Knorpel  und  Knoelien, 
"■benso  in  der  gummösen  Periode  der  Sypliilis  gebe  die  Aetzung  oft  negative 
Reiultate.  Dasselbe  lasse  sieli  von  Aetzungen  sagen,  welclie  in  der  Zwisclien- 
recidivperiode  einer  langsam  verlantonden  [''orin  der  Syphilis  angestellt  würden. 
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Die  AeUuDg  sei  fust  immer  von  paaitiruu,  scharf  ausgesprocfaeoem 
Itcsaltatü  in  der  zvciten  Incnbntionsperiode  gefolgt,  lmupteä«hlJch  bei  EraniceD, 
welclie  keine  nuTcuricIIo  Cur  ilurcligcnirtcht  Iialt^^n. 

Es  wnr  voraiiszusoliftn,  dass  Ain  Pnblication  Tarnowsky"«,  nicht 
nnbeachtet  bleiben  werde,  und  es  fanden  sich  in  der  Tbai  alsbald  audere 
RBobacliter,  wie  Kapusi  (ViertL'ljulirssKhrift  für  Dermatologie  und  Syphilid. 
1879).  Köbner  (UerÜner  klinisch«  Wochenscbrift.  1879),  welclie  die  Ver- 
8ucbi!  Tarnowäky'ä  cuntrolirieu:  doch  sind  dit;  Pej^ultaUt  nicht  zu  Gunsieo 
Tarnowsky's  ausgffallen,  So  hat  Kaposi  bei  keinem  einzigen  von  18  Fällen 
an  der  geatxU-n  Sl^ille  pni>:nante  Induration  boobnehtet,  sondern  nur  jene  Xvr- 
findeningen,  wie  sia  auch  hei  anderen  Kranken,  die  an  liUpns  und  Pnirigo 
gelitten,  zu  finden  waren.  Köbner  hatte  schon  im  Jahre  1878  ähuliche 
Versuche  aiigüstöllt,  jedoch  stel«  mit  negativem  Erfolge:  »wh  Ri ner ker 
konntf  die  Bt-oliaeUlungen  Tarnowsky's  nicht  bestätigen.  C.  Kii-ger  (ViL-rtel- 
jahrsschrifl.  1881)  hat  in  9  Fallen  Aetxungen  mit  C'hlonciukpasta  und  einmal 
mit  der  metallenen  Elektrodenplatle  eines  starken  galvanischen  Stromes  mit 
negativem  KrfoJge  iingestellt.  Nnr  (tay  (Vierleljuhr8s<chrifl  für  iKfrmatologie 
und  Syphilis)  schlicsst  sieh,  obgleich  er  selbst  k^ine  Versuchsätzungen  rnr- 
genommen  hat,  anf  klinische  Rt-obachtungea  sich  slfttxend,  Taruowsky  aü, 
ohne  jeddch  die  Möglichkeit  inxiigehon,  Aas»  durch  derartige  Aetzungen  ein 
Chancroid  entstehen  küune.  Er  bot  in  einem  Falle  vi'ii  recentem  papulösem 
Syphilid  nach  Application  von  lUnlegelu  papulose  Efflorescenzeu  au  den  BIul- 
egelfitichen  gesehen. 

Auch  auf  meiner  Klinik  wurden  an  einer  Keile  von  Fällen  (Im  (ranxt'u 
24)  in  verschiedenen  Stadien  der  S}"ph)lls  Actzungeu  mit  Kicord  scher 
Pasta  vorgenomaieii,  zum  Tbi-il  uucb  Vcsicanlicn,  Jodkalisolbe.  L'uguentum 
Auteuriethii    als  Keizmittet  verwendet. 

Von  den  angestellten  Versuchen  sind  19  positiv,  ö  Ut^tiv  ans- 
geMen.') 

1.  Von  den  19  Fallen  mit  po&ltirem  Hesultnt  befand  sich  einer  in 
der  PrimarperifNle,  in  der  achten  Woche  der  Erkiaiiknug,  und  bot  nur 
Sklerose  mit  Drijsenscjiwellung  dar;  bei  diesem  trat  das  luliltrat  am  11.  Tat^* 
nach  der  Reizung  auf,  und  zwar  gleichzeitig  mit  der  Eruption  eines  macultisfU 
Sypbilides. 

2.  lu  12  F&llen  waren  die  Kranken  Im  reeentcn  Stadiam  der  Svcnitdör^ 
pertode,  im  3.  bis  5- Monate  ihrer  Krankheit:  bei  die^-en  trat  das  ßeizinliltmt 
zwischen  dem  11.  und  21.  Tage  auf.  erreiehto  si-ine  hSchste  IntensitTic 
4 — 5  Wochen  nach  der  Application  des  Reizes  and  war  nach  8 — 10  Wovhtm 
mit  Hinterlassung  einer  pigmentirten  Narbe  geschwunden. 

'^.  Vier  Fülle  betrafen  ältere  Lucs  v»n  ü  Mmiuteu  bis  2  Jahren.  In 
die«eti  eutstjuid  das  Infiltrat  bei  einem  Kranken  sclion  am  14.  Tag»;  nach  dt-r 
Application  des  Reizes,  verlief  aber  abortiv  und  war  nach  3  Wofjivn  $ponl.'tti 
geschwunden :  in  den  anderen  trat  dasselbe  erst  nach  4  Wochen  auf.  hatt« 
nach  6 — 7  Wochen  seine  grSsste  Ansdehnnng  erreicht  und  schwand  nach 
weitereu  2  Wuchen. 

4  In  einem  Falle  tertiärer  Ln-^s  (Orchitis  gummoBa),  2  Jahr»?  nach 
der  lufflction,    entwickelte   sieh    das  Infiltrat  H7  Tage    nach    der  Applicjuiun 


')  Nfclieres  »ieho  in   meiner  Arbeit  aber  •Beiiung  and  Syphilis* 
Wlontr  loediciniiolie  Z«ilang.  188ö,  ^r.  27-29. 


AlIgemeJD» 


Roiiang  aüd  Sy^MMa. 


233 


deg  KotKes,  blieb  sodann  vinjga  Zeit  stationär,  nm  iiacli  5  Wochen  voll- 
ständig zu  schwinden. 

5.  In  zwei  Fäll«u  von  Niclitsyphiliä,  wovon  der  eino  einen  mit  t'rclliritis 
behafteten  Mann,  der  andere  eine  Patientin  mit  Liehen  »croplmlosoruin  betraf, 
zei;<te  sivb  in  dem  eitleren  keine  Keactiun.  im  letzteren  eine  subAcute  lu&l- 
tration,  weli'he  mit  riinterlaRsiing  von  Pipnient  scbwiind. 

t».  In  einem  Falle  waren  am  Knnde  niiil  um  denselben  papalöse 
Kflloreseenxen  aiifpetrctf^n,  lüe  im  weiteren  Verlauf«  von  einem  diiiikelbrmin 
geübten,  sieb  rerbrcitenden  laokigen  Saume  begrenzt  waren :  hier  hatte  auch 
die  Application  eines  Sinniiismns  i-in  IiiGltnit  erzeug,  nach  dessen  Kesorptiou 
umschriebene,  den  Hautjjefössen  entsprechende,  pigmcntirte  Felder  7.urüek- 
blitbvn.  In  einem  Falb-,  in  wülehem  Jodkaliumsalbe  ein  pusliüösi-s  Ekzem 
erzeugt  hatte,  hatten  sieb  dli»  Pusteln  in  leiiticiilärR,  braunmth  gefärbte 
Papeln  niufre wandelt.  Zerfall  der  Itänder  konnte  nur  in  zwei  der  beolaebteten 
F&llti  eonslaürt  werden. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  angeführten  Versnche 
zusammen,  so  geht  aus  denselben  hervor,  dass  die  bei  recent  Sypiu- 
litiscbeji  appllcirten  Hantreize  gpecifische  Veränderungen  zti 
erzüflgen  v^rmügen.  dlö  sich  ivesenlJM'h  vcm  Jenen  an  (ii^siinden 
unterscheiden:  bei  älterer  (tertiürer)  Krbnmkung  treten  derartige  Infiltrate 
nicht  constaat  and  auch  minder  intensiv  auf.  Die  Zeit  des  Auftretens 
varürt  im  recenten  Stadium  der  Lues  zwischen  elf  Tagen  und  drei  Wochen 
nach  der  Application  des  lieizen.  in  Füllen  recidivirender  Lues  zeigt  sich 
die  ReiLCtion  erst  nach  vier  Wochen;  da-s  inlilti^t  steigert  sirh  sodann 
durch  drei  bis  vier  Wochen,  um  nach  weiteren  vierzehn  Tagen  bis  drei 
Wochen  mit  Hinterlassung  eines  pigmcntirien  Itandes,  der  im  Centruni 
eine  der  unmittelbar  verschorften  Stelle  entsprechende,  selbst  kebidartige 
Nai'be  umschhesst,  zu  schwinden.  Ein  ulceröser  Zerfall  des  Intiltratcs 
mit  specifischeu  Merkmalen  war  in  keinem  der  von  uns  beobachteten 
Fälle  eingetreten,  wiewohl  auch  bei  zwei  Kranken  der  derbe  Rand 
stellenweise  zerfallen  war  und  seine  Oberfläche  sieh  mit  dünnen  Krusten 
bedeckte:  nach  deren  Beseitigung  zeigte  sich  ein  massig  vertiefter 
Suhstnnzrorlust,  wie  man  ihn  bisweilen  auch  bei  oberflächlich  zerfallenen 
Papeln  bei  recenter  Lues  beobachtet. 

Von  grossem  Eintlusse,  sowohl  in  Bezug  auf  Ausdehnung  als  auf 
Resorption  des  Inültrates.  erwies  sich  stets  eine  antisyphilitisehe  Behand- 
lung, indem  durch  dieselbe  erstere  beschränkt,   letzlere  gefördert  wurde. 

Ist  auf  Grund  obiger  Thatsachen  die  Cauterisatio  provocatwria  als 
diagnt^lisehes  Hilfsmittel  in  zweifelhaften  Fällen  zu  verwenden,  wie  dies 
Tarnuwsky  empüfdit?  Wir  glauben  hievon  besser  abseilen  zu  sollen, 
und  zwar  aus  mehrfachen  (irlluden.  Stehen  uns  ja  in  der  Regel  bei 
weitem  bessere  und  sicherere  Anhaltspnuktti  zn  Gebote,  als  dieses  Ver- 
fahren,  dessen  Resultat  nach  Tarnowsky  selbst  durch  so  viele  zum 
Theile  unbei'echenbure  und  nicht  zu  eüiuinirende  Knctoren  beeinträchtigt 
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wird.  Dnd  sollten  aodero  Anhaltspunkte  wirklii-'h  fehlf^n,  die  Syphilis 
sich  in  dnem  Stadiarn  d^r  rotlkomnieneii  Lutt^nz  befinden,  dann  gerade 
haben  wir  allen  Anlass.  das  inaetive  syphilitische  Gift  nicht  zu  neuer 
Prolifemtion  anzuregen.  Von  diesem  Gesiolitspunkte  aus  erscheint  die 
Cauterisatio  provocatoria  als  ein  unnützes  Verfahren,  welches  wir  ebenso 
zu  vermeiden  haben,  wie  etwa  die  absichtüche  ErzL-ugiin^  Terkäsen<ler 
tuberculoser  LyniphdrOsHi,  die  der  Ausjrangspunkt  einer  Millartubereulose 
werden  IcOiineii.  Es  wird  gerade  im  Hinblick  anf  die  obgenonnten  Mo- 
mente iiMsiT  Restrelten  witi  nirtH:<en,  dnrcli  sorgfältige  Haut- und  Sehleim- 
hautpllege  —  Ft^niliHltiing  ini'clmnischwr  umi  chen  lisch  er  oder  sonstwie 
Hyperfeuiie  craeugi'ndHr  Keizo  —  die  Krank**»  vor  der  Bildung  hicaler  Pro- 
lilenilionsherde  m  bewahren,  welche  dieselben  nicht  nur  temporär  in 
ihrem  K**[iu(Jen  alteriren.  soud^rn  aucli.  was  bei  W+'iteuj  wichtiirir  ist. 
dietinnullage  von  Keciiliien  im  seciindären  und  namentlich  im  tertiären 
Stadium  der  Erkrankung  abgeben  können. 


Iiicul)ationsperiode  der  Syphilis. 


Wie  die  vorangehende  Darstellung  lehrt,  kommt  es  nach  dem  Ein- 
tritte des  syphilitischen  Vinis  in  den  Organismus  an  der  Einbruchsstelte 
selbst  zur  Bildung  einer  Geschwulst,  bestehend  ans  einem  kleinzelligen 
Infiltrat  in  der  Haut  oder  S'-hlHiniliaut.  Diese  Geschwidsl  ist  ri>u  variabler 
Grfitwe,  erodirt  oder  exulcerirt.  oder  auch  überhäutet.  Dies  der  syphi- 
litische Initialaffect. 

Die  Erkrankung  ist  in  dieser  Phase  des  ausgebildelen  Frimämfffctea 
keineswegs  eine  rein  loi^le,  vielmehr  ist  die  Derbheit  des  InitialalVectes 
bereits  der  Ausdruck  der  Ailgenieinerkrankung.  Die  Syphilis  wini  schon 
durch  Kindringen  einer,  wenn  auch  minimalen  Menge  Virus  in  eine 
des  nainrlichen  Epithelsohiitsws  enlblösste  Stelle  erworben. 

Wii!  bei  der  Vaccine  verhält  es  sich  bei  der  Syphilis.  Die  Sklerose 
ist  gleich  der  Vnceinepustel  eine  locale  Erscheinung,  bei  der  bereits 
gewisse  Modificationen  in  den  Silften  iles  Organisruus  Platz  g»»grifren 
haben.  Es  ist  dies  auch  der  Gnmd,  warum  eine  zweite  Impl'uug  imi 
diese  Zeit  keine  Sklerose  mehr  eraeugt,  eineTliatsaehe.  welche  auch  in  der 
klinischen  Beobachtung  ihr  Analugon  (ludet,  indem  Kranke,  die  bereits 
milSklero««*  hiOiaftetsinduuil  den  geKchlecblUchen  Verkelir  mit  syphilitischen 
Weibern  fortsetzen,  dennuch  keine  zweite  Skieros**  acquiriren^  wovon  ich 
mivb  wiederholt  durch  Courrnntation  überzeugen  konnte. 

Es  hiit  um  diese  Zeil  bereits  eine  Allgemeinveranderung  im  Köq>er 
begonnen,  die  in  der  Folge  zu  den  lllr  Syphilis   charakteristischen  Ver- 
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ändenmgen  fast  sämmtlicher  Gewebe  und  Organe  führt,  zu  Veränderungen, 
welche  in  der  Durchseuchung  des  Organismus  mit  dem  syphilitischen 
Virus  bestehen,  und  welche  wir  mit  dem  Namen  der  »syphilitischen 
Diathese«  bezeichnen.  Die  Zeit,  innerhalb  welcher  diese  Veränderungen 
vor  sich  gehen,  nennen  wir  die  Periode  der  Latenz  der  Syphilis 
oder  Incubation,  und  zwar  unterscheidet  man  die  »erste  Incubation« 
die  Zeit  von  der  Infection  bis  zum  Auftreten  der  charakteristischen 
Induration,  und  die  »zweite  Incubation«  vom  Auftreten  der  Sklerose 
bis  zu  dem  des  Exanthems. 

Um  diese  Zeit  kreist  also  das  syphilitische  Virus  bereits  im  Organis- 
mus, Es  wäre  auch  schwer  einzusehen,  wie  dieses  Agens,  mögen  wir  darunter 
ein  Ferment  oder  einen  geformten  Infectionaträger  verstehen,  nicht  in  kurzer 
Zeit  eine  Allgemeinin fection  verursachen  sollte,  nachdem  doch  das  Blut  in 
allen  Körpertheilen  kreist  und  das  Virus,  einmal  ins  Blut  gelangt,  auf  dem 
Wege  der  Circulation  in  alle  Theile  des  Körpers  verschleppt  wird.  Die  AU- 
gemeininfection  hat  um  jene  Zeit  bereits  stattgefunden.  Doch  bedarf  es  noch 
einer  gewissen  Zeit,  bis  das  im  Organismus  kreisende  Gift  sic-h  in  der  er- 
forderlichen Menge  vorfindet,  um  in  den  einzelnen  Organen  jene  Veränderungen 
zu  erzeugen,  welche  für  die  Syphilis  charakteristisch  sind.  Die  Zeit,  welcher 
das  syphilitische  Gift  bedarf,  um  sich  auf  dem  günstigen  Nährboden  des 
menschlichen  Blutes  bis  zur  erforderlichen  Menge  zu  vermehren,  ist  eben  die 
Latenz-  oder  zweite  Ineubationsperiode. 

Die  Zeit  bis  zur  Ausbildung  der  typischen  localen  Induration  ver- 
streiclit  ohne  jedes  Allgeraeinsymptom,  dauert  im  Durchschnitt  zwei  bis 
drei  Wochen,  so  dass  Knde  der  dritten  Woche  eine  Härte  des  Initial- 
affectes  bereits  wahrnehmbar  ist.  Die  hiebei  vorkommenden  zeitlichen 
Schwankungen  dürften  von  der  Menge  dos  eindringenden  Virus,  von  der 
Tiefe  der  betreffenden  Verletzung,  wohl  auch  von  individuellen  Ver- 
hältnissen, so  namentlich  dem  Kräftezustand  des  Individuums  abhängen. 
Mit  der  ausgebildeten  typisclien  Skleroso  ist  das  erste  Inoubations- 
stadium  abgeschlossen.  Das  nun  folgende  zweite  Incubationsstadium 
ist  gekennzeichnet  durch  jene  Veränderungen  am  lymphatischen  Apparat, 
namentlich  der  Bildung  indolenter  Lyniphdrüsenschwellung,  welche  für 
den  syphilitischen  Process  höchst  charakteristisch  ist.  Lyniphgefäs.se 
und  Lymphdrüsen  bilden  den  Wog,  auf  welchem  das  syphilitische 
Virus  ins  Blut  gelangt.  Hier  erzeugt  dasselbe  auch  zuerst  jene  Ver- 
änderungen, welche  wir  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  in  den 
verschiedenen  Organen  sich  entwickeln  sehen.  Bereits  kurze  Zeit 
nach  Bildimg  der  Sklerose  sind  nicht  selten  die  abführenden  Lymph- 
gefasse  der  betreffenden  Hautpartie,  also  zumeist  die  am  Dorsum  penls, 
als  derbe,  knotige,  oft  mit  rosenkranzfurniigen  AufLreibungen  verschone, 
aif  Druck  wenig  empfindliche  Stränge  durch  die  bedeckende  Haut  durch- 
zuflihlen,  demnach  in  einer  Weise  voriimiert,  welche  deutlicli  zeigt,  dass 
das   syphilitische  Virus   bereits  seinen  Weg  durch  dieselben  genommen. 
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Nicht  lang,  und  auch  die  Lvinphdrüsen  beginnen  sich  in  analoj5:er 
Weise  m  verändern.  Xainentlicli  die  nüclist  dem  Initialaflfect  in  dessen 
Lyinphstronicrebii't  gulo^em-n  Prliseii  sind  zumeist  schon  Ende  der 
viertwi  KrHiikhf-itsww.lu«  {^csfliwellt.  Jedurli  ist  genide  die  Scliwellunj; 
dieser  l}eitaeli)>arti>n  Lymphdrüsen  nicht  jrleieh  jener  der  Qbrigen  Drüsen 
als  die  reine  Folge  des  syphilitischen  Processos  zu  betrucliten.  Vielmehr 
berechtigen  die  aufTallende  ürüsse  jener  Schwellung,  die  mitunter 
Vorhandene,  wenngleich  geringe  EnipÜndlicrlikcit  der  DrQsen,  endlich 
der  Umstand,  dass  die  DrilseQsehwcllting  hct  SL'loröiien.  bei  welchen  ein 
geschwüriger  ZerftiU  stattfindet,  sieh  ebentUUs  durch  besondere  Extensitäi 
auszeichnet,  zu  dem  Kohliisse,  dass  wir  es  hier  zum  Theile  mit  Ab*:ir|w 
lionsbubonen  au  tbun  haben,  welche  erst  in  der  Folge  den  rein  syphi- 
Utisehen  Charakter,  wie  dieser  den  ßbrigen  geschwellten  BrOsen  eigen 
ist,  annehmen. 

Dif«  Irtsat  sicli  ftuch  eiperimentcU  durch  Jodoforininjection  in  die  Ihrü» 
fcststtlloii.  Ju  die  iit  Jen  ersten  vier  bis  fünf  Wochen  auftrctt-nJe  lymplmtisflif 
Sciiwelhm^  dureli  JtHiofortUtfiufprJuung  wieder  abiiiiuiut  und  zwisi'Iien  sit-bi-n 
bis  {tcht  Wochen  vom  Beginn  der  Jnfection,  gleichzeitig  mit  den  übrig\-ii 
Lymplidriispii,  wieder  zunimmt. 

Die  Drüsenschwellung  schreitet  mit  ziemlicher  Raschheit  vor,  und 
so  können  zwischen  der  siebenten  und  achten  Krankheilswoche  bereits 
säminllii'lie  wiihrnehmbnrcn  Drilsen  deutlich  und  in  cliamkteristisfher 
Weise  verändert  ei-scheinen.  Jedenialls  ist  die  universelle  Drüsonschwelhmg 
ein  constnntes  Symptom,  durch  welches  die  Syphilis  als  allgemeine  Er- 
krankung zuei-st  zum  Ausdruck  kommt. 

Dass  in  den  Lymphdrüsen  das  syphilitlt^chc  Virus  doponirt  ist,  kann 
nicht  bexweifett  werden  und  wurde  duieh  Impf  versuche,  wwlclic  Kinechur 
undlUimui'l  mit  <leni  riowe1>ss:)fte  solclirr  DiTuon  analelltou,  dinget  bewipsen. 
Vom  Hejrinnc  der  LifecUon  geht  eine  Allgemeinveräüdening  in  der  Süftfr- 
beschaffen heit  den  Orgauisiuus  vur  sich,  welche  in  dem  Auftreten  der  Sklij- 
rose  ihre  erste  Mnniffstatton  findet,  um,  wenn  sie  die  gcnQgcodb  Inten- 
sität prreiclit  hiit,  d.  Ji.  wcun  im  Körper  geuug  Virus  gebildet  i.st,  wenn 
ferner  die  Kesisl^nz  ilt-r  Gewobe  durch  die  Stotfwpi>haHproduclf'  des  Kmnt- 
heilst'n'egcrs  in  genügender  Weise  herabgesetzt  ist,  zu  Jen  eliarakteristisehi-n 
Erscheinungen  der  spcundjiren  Syphilis  zu  fQlm>ii.  Duf  Ithit,  die  OewehsdQs«ig- 
keit  und  die  Gewebu  sind  somit  als  diu  tmuptsucblichen  Vehikel  des  Infecttons- 
stofTf's  nnzuseben;  die  Sklerose  und  dit^  Lyniphdrüscuschwf^lhiug  etind  die  erstm 
Etappen  in  dem  Fortschreiten  dos  nllgemeinen  Infcctiiiiisproccssi.-s. 

I>nsg  während  der  lucubationsperiode  im  Blut«  wiclitig«  pathologisphe 
Verlndernngen  vor  sich  gehen,  kiinnen  wir  jedeiifulls  als  feststehend  be- 
trachten, wie  dies  die  Bhituuteretichnngen  in  diesem  Stadium  erwiesen.  Aller- 
dUigs  sind  die  Verändern ii gen.  welche  <inrin  gipfeln,  dass  Leukocvtose, 
Venuinderuug  des  Hümu^^lobingehaUes,  A'ernrmun;ir  an  rothen  Blatkdrp«reh< 
besteht,  nichi  für  die  Syphilis  allein  ahnmkterlstjsch. 
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Dbse  iu  der  LateDzperiode  der  Syphilis  bereits  der  ßiinso  Orj^oismus 
diirclispticht  ist,  dafür  sprpclipn  anrh  die  Allgprapincrsclu^iiinng^n,  weicht' 
achou  um  dit-se  Zeit  bc-i  einzelnen  Individuen  sich  golu-nd  ninohcii,  so  Ah- 
geschlngt-nhcil,  Mattigkeit,  Unhist  zu  kßrperlirhf'r  und  geistiger  Arheit,  luit- 
unter  selbst  loiehtp  moningoale  Heizung.  Zugleich  blassen  in  Folge  der  an- 
jceffilirten  ßlutviträndeningcn,  wohl  auch  aus  andenüi  später  zu  erörternden 
Drsachon  viele  Individuen  gegen  Ende  der  lnonhatioiisp*>riode  auffallend  ab, 
zeigen  eigenthüirilioh  faliles  Colorit,  ■während  allerdings  andere  Kranke  in 
dieser  ganzen  Zt'it  ihr  gewühnliehos  Ausäelien  bewahren  und  auch  »her 
keinerlei  aubjeotive  Symptome  klagen. 

Mit  dem  Ende  der  achten  oder  Aufang  der  neunten  Wophe  er- 
reiuht  die  Incnbatioasperiode  ihr  Ende:  es  kommt  zum  Ausbrucli  eines 
Kianlhems  und  der  übrigen  Erscheinungen  des  seeundären  Stadiums. 
Der  Zeitpunkt  der  Proruplion  lilsst  sieh  jt^doeh  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen.  Er  f^llt  in  der  Kegel  in  das  Ende  der  achten  Kmnkheits- 
woche,  doch  kommen  Schwimkungen  nach  auf-  seltener  nach  abwärts 
vor.  Die  kürzeste  (von  (iilbert  beobachtete)  Incubationsdaacr  betrug 
12  {?).  die  längste  (in  einem  Fülle  ßineeker'si  139  Tage. 

In  96  Fälli^n  meiner  Klinik  betrug  die  Zeit  von  der  Infektion  bis  zum 
Erscheineij  des  Exantiit-ms  in  2  Füllen  50  Tage,  in  4  Füllen  51  Tage,  iu 
9FfdlL-n  52  Tagt,  in  3  Fallen  Ö3  Tage,  in  12  Füllen  f>5  Tage,  in  IsVallen 
56  Tage,  in  7  Fällen  57  Tage,  in  8  Fällen  58  Tage,  in  7  l^^llen  59  Tage, 
in  7  Fällen  60  Tage,  in  5  Fallen  61  Tage,  in  5  Fallen  62  Tag«,  In  8  Fallen 
63  Tuge,  in  4  Füllen  i>4  Tage,  in  4  Füllen  65  Tage,  in  3  Füllen  06  Tage, 
iu  4  Fallen  67  Tage,  in  1  Fall  68  Tage,  in  1  FnU  69  Tage,  in  l  Fall 
70  Tage,  in  2  FäUen  71  Tage,  in  1  Fall  72  Tage,  in  1  Fall  74  Tage, 
in  1  Fall  75  Tage. 

Allgemeine  ungfinstige  Momente,  so  Entbehrung:en.  Eieesse, 
namentlich  in  baecho,  körperliehe  Ueberans treu  "rang,  Genifltbsdepres- 
sion  sollen  diese  Lalenzperiudc  der  Syphilis  wesentlich  verkürzen,  ein  Be- 
weis fdr  die  Richtigkeit  obiger  Behauptung,  dass  die  Schwächung 
der  Hesistenzfähigkeit  der  einzelnen  Gewebe  ein  nothwendi^es  Postulat 
fllr  dis  Zustandekommen  syphilitischer  Allgemeinerscheinungeii  bildet. 

Umgekehrt  wird  die  Eruption  durch  medicameatOse,  namciitlieh 
mercurielle  Behandlung  oft  wt;it  hinausgeschoben.  Eine  merkwürdige 
Bolle  spielen  in  der  nämlichen  Bicbtuug  zahlreiche  acuto  Inteetionskrank- 
heiten.  namentlich  Typhus,  Erysipel,  Pneumonie,  Scharlach.  Auch  Gravi- 
dität soll  die  Ineubationsdauer  verkOrzen.  Hingegen  ist  der  Sitz  und  Um- 
fang der  Sklerose  ohne  Einflnss  auf  die  Dauer  des  Incubations- 
ätadiums. 

Beachtenswerth  bleibt  immerhin  ein  frühzeitiges  Auftreten  von 
EfHoresc«nzen,  häufig  schon  in  der  siebenten  Krankhoilswoche,  und  zwar 
vorwiegend  eines  macuJoson  und  kleinpapulösen  Syphilides  entweder  auf 
dem  verengten  Präputium   oder  bei  indurativen  Ocdem   an.  den  grossen 


ironSl^nptSmeoer  S,vphilis. 

Labien  —  locale  Proruption,  welche  Uallopeaa  als  Verbreiterung  des 

activen  Vinis  annimmt. 

«  » 

Dem  Auflreten  dfs  Exanthems  g^hßn  häufig  gewisse  Prodromal— 
Symptome,  ko  nervöse  Slüruu^'en,  Fieber.  Mattigkeit  Vüraua,  von  deneik. 
niiniuehr  ausfdhrlieh  gesprochen  werden  soll. 


Prodroinalsymptome  der  Syphilis. 

Die  iiniverseÜft  Lymphdrüs^^nansfhwellung.  welche  gegen  Ende 
der  achten  Krankheitswoche  erseheint,  ist  der  Ausdruck  der  All- 
genieininfeetion.  Das  Exanthem  ist  demnach  nicht  ausschließlich 
das  erste  Zeichen  der  eonstitutionellen  Syphilis.  Eine  Reihe  von  ver- 
schiedenen Symptomen,  welche  fast  alle  Organe  betreflfen  kdnnen. 
weisen  auf  den  constitutionetlen  Charakter  tles  Leidens  hin  (Prodromal- 
Symptome).  Sie  gehen  nur  wenige  Tage  der  Eruption  des  Exanthenm 
voraus,  lun  zumeist  mich  geseliehener  Aiisbililuiig  desselben  spontan  la 
schwinden.  Sie  ei-selieiuen  gewf)hnlich  gegen  Ende  der  achten,  bei  ver- 
idgertem  Auftreten  etwa«  später  his  gegen  Ende  der  zwölfU?n  Woche: 
ein  noch  späteres  Auftreten  derselben  gehört  zu  den  Seltenheiten. 

Die  oft  bedeutende  Intimsitdi  dieser  Symptome  manifeslirt  den  Charakter 
des  Leidens  als  einer  allgeiiieineu  schweren  Infeetionskraukheit. 

Eine-s  der  auftlilligsten  Symptome  ist  die  Blässe  der  Üatit,  welche 
umso  auffälliger  ist.  als  es  !^ich  hüiiüg  tun  son^t  vullkommen  gesunde. 
kräftige,  gut  genährte  Indinduen  handelt,  die  kurz  vorher  kein  Zficiien 
einer  schweren  Allgemeinerkrank'ung  aufwiesen.  Diese  Blässe  ist  in 
erster  Linie  einer  Verarmung  des  BUites  an  färbenden  Bestand l heilen 
anzuschreiben. 

In  die  Reibe  der  vasomotorischen  Störungen  gehört  aaeh  das  bereits 
von  Ulrich  v.  Hütten  beschriebene  Oeftlhl  von  eisiger  Kälte  in  den 
Extremil&ten.  ferner  Parästhesien  und  Anästhesien  mannigfacher 
Art,  indess  dflrlten  viele  dieser  Erscheinungen  der  Hysterie  und  nicht 
der  Sjphili!«  mzurechnen  sein,  da  selbe  weitaus  in  den  meisten  Fällen 
weibliche  Individuen  bclrilU  |  Drysdale'),  Fournier'). 

Hand  in  Hand  mit  den  beschriebenen  Erseheinungftn  geben  ander- 
weitige   CirculatiunseU'u'ungen«    so    Herzklupfen,    Putsarbythniie,    locale 


<)  Dto  Pfttbolo^?  und  Thenptc  der  Syphilis,  S.  70. 
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temporftre  Au^luparnlvsen;  auoh  p»)*  etil  sc  he  DepreitsioE,  ßcliwäi^hiing  des 
Ge<lächtnissf>s,  Unfahigkftit  ?-u  gf^istigpr  Arbeit  g:t!hf)ren  htcher. 

Die  wenn  auch  si'Jtcn  vorkommenden  Part-scn  tinJ  Ijahmungea  des 
Facialis,  der  Augenmuskelnerren,  HemiplegiRn,  epileploidcn  Anfälle  sind 
gewiss  auf  analomische  Verändeningen  zurückzuführen.  Bisweilen  bt?ob- 
achtyt  man  profiLScn,  meist  näclitlithcn  Hehweiss;  oft  komiut  Stisserst 
quälender  Köpfst  hm  ere,  welcher  rorwic^end  in  der  Stinirc^ion  looalisirl 
ist,  meist  Nachts  eiacerbirt  und  oft  andauernde  Schluflosigkeit  verursacht, 
vor.  Derselbe  ist  ohne  ZwL'ifel  alü  meningeales  Reizsyniptorn  anzusehen 
und  schliessen  sich  ihm  Schwindelanfölle  und  Brechreiz  an. 

Im  Bereiche  des  Trigemiuus,  aber  auch  au  den  verschiedensten 
Spinalnerven  treten  um  diese  Zeit  Neumlgien  auf  und  machen  die  Situation 
filr  die  Kranken  nberaus  peinlich. 

An  di-'u  Hipp«'ti,  Schien-  tind  Schi Qssel bei uen  kommt  es  mitiiiiter  ohae 
nachweisbare  objcctive  VerünJerung  zu  heftigen  rhcumivtoiden  näclitlichen 
Schint-rzen.  DiesL'lberi  konimtMi  aut-h  an  einzelnen  Gelenken,  zumal  nm  Knie- 
gelenk und  (in  dcDi  Metaeorpophaln-ngcalgelert  des  Itauraeiis  vor;  sIp  sind 
munclitnal  ron  leic-lit^r  Exsiidatioii  in  die  GeleiikshöLde  bcjrlt^ili^t.  iKTartige 
Fälle  sind  raehrsoitig,  so  von  Vnlkinann')  und  Vajda,  besrrliricVH'ii,  und 
können  xu  Vervechshinpeii  mit  acutem  Gelenkrhcuuiatismus  Anlass  gcbi:n. 
Die  Sohmenen  sind  xumpist  Margpns  am  heftigsten,  srliwindm  tagsüber,  um 
über  Xaeht  wiedtT  nufzutroten.  Kiiie  eingeleitete  antisypbilitischc  Behandlung 
bringt  aie  bald  ziun  SHiwiiiiil^n. 

Auoh  MyalgiL-jt,  b^-i^oiuliTä  an  den  InsertlotisäleUeii  der  Muskeln,  werden 
nicht  selten  boobnehtet  und  von  franzüsiaolien  Aiitorf->n,  ninneutlicb  von 
Mauriao^)  als  eine  Form  von  Myositis  bezeichoet.  Hieher  gehören  auch  die 
mitunter  vorhandene  KausL-a  und  di<?  nicht  selten  beobiic^btete,  übrigens  schon 
Petrus  I'inctor  zm  Z-^it  der  grossen  Syphilisepidemie  im  XV.  Jahrhundert 
bekaiinti'  Gtiliuiif*  und  Polydipsie,  ein  weit  Eiber  da»  Normde  hinausc;ebeniies 
Hunger-  und  Durstge^bl,  in  Folge  dessen  die  Kranken  das  Mehrfacho  jener 
Menge  von  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nehmen,  welchL'  de  norma  zu 
ihrer  Befriedigung  liiureicht^n  würde.  Folge  derselben  sind  0 igest! ousslö rangen 
manni^fachfr  Art.  Fniirnier  hat  die  letztgenannte  KrscheiQuug  nameutUch 
bei  Weibern  gesehen. 

Zu  erwähnen  wäre  auch  di«  Steigerung  der  Haut-  und  Sehnen- 
refleie  (Jarisch,  Finger)  und  von  visceralen  Anomalien  sind  Ikterus, 
mitunter  mit  percutorisch  und  palpatorisch  nachweisbarer  I>eberver- 
grösserung,  Albuminurie,  Vergrösserung  der  Milz  anzuführen. 

Als  eines  der  wichtigsten  Symptome  der  stattgehabten  Infection 
gilt  beute  das  Fieber. 

Die  Thatsache,  dass  Fieber  bei,  beziehungsweise  vor  Ausbruch  der 
allgemeinen  Syphilis  vorkommt,    wird    bereits   von   dem   grössten  Theil  der 

^)  Pitbn-Billrotb,  Uandbudi  der  ullgciueinen  nnd  BpccicLlon  Cbimrgie.  Bd.tl. 
8.  004. 

")  Mauriao.  L«^-<jns  eur  les  myopalhles  «yphiliritjne«.  Annal.  d«  Doruftl.  et 
&7ph.  1877.  IX,  pag.  32  ff. 
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alten  Atttono  erwäbct.  S«  sagt  Massa'):  »Et  aliquando  soddit  febricula 
ante  atlventiiin  ( pustulnniiii  ]  cum  aliqu»  dolore  capitis  et  frontis.c  JuIiqddvs 
deVigo^l  hellt  ilie  »fi'l>ri.Milii<  als  Symptom  dor  Syphili«  horvor.  Vvar«n*i 
erwähnt  dos  iutermittlreiKiPt»  Gbnraktera  dos  sy]ibiUtischen  Eruptioosfiebers; 
Jobn  H  unter*)  fand  von  Kopfschmerz  inid  Schlaflosigkeit  begleitetes  Fieber 
ia  der  s«cDndSron  Periode  hdtiäg.  Kr  rergllctt  es  anfan^  mit  dem  rheo- 
matiaehen,  später  Daiiiitü  er  es  ein  hektischesii.  Auch  Swediaur^),  Berkeley 
Hill*)  verzeiohnon  Fieber  uDter  den  Symptomen  der  rccenten  Syphilis,  Vod 
iieuoren  Arbeiten  über  dies-^-s  Thcnin  sind  uiimeiitlich  jene  vou  G  üutz ') 
tind  Vajda^)  m  nennen;  Lciztert^r  h:it  nuch  den  Stoffwechsel  Syphilitischer 
in  den  Kreis  seiner  Betraclituugcn  gezogen. 

Esmu3sjedoeh  eonstatirt  werdt^n,  das^  die  Kehnabl  der  Kranken  wührend 
der  gesaiumten  Dilller  dt*r  Proriiption  fieberfrei  bleibt;  liei  einem  ItriiehtheU  b^ 
wogt  sieb  die  Temperatur  zwischen  37*5"  und  39*  C.  und  steigt  sogar  auf 
40"  und  darüber;  bei  ulccrüäen  und  pustulösen  Syphiliden,  sowie  bei  der 
acuten  pernioiösen  Form  der  Syphilis,  der  sogenannten  Syi^hilis  praecox,  ge* 
hören  beträchtliche  Tem[>eraturateigeruagen  zur  Kegel. 

(lüult  hnt  das  Fieber  in  20*/i}.  Jatiowsky")  in  23'5%  bi-ob- 
acbtet;  Fournier'*)  faud  ca  boi  cirea  einem  Drittel  aller  seiner  Kranken, 
bei  WeiWu  häufiger  als  hei  M,^nnorn.  Eine  leichte  Tcmpornttirsteigening 
dürfte  bei  sorgfältiger  Messung  im  Eruptiunsstadium  wohl  selten  reruiisst 
werden. 

Der  Ausbruch  des  Fiebers  pflegt  nach  (rüntz  meist  zwisclien  dem 
60-  und  63  Krnnkheiistnge  zu  erfolgen,  und  geht  dem  Ausbruehe  de« 
Kxanthenis  zumeist  um  wenige  Tnge  voraus.  In  einem  Falle  b«obacbtett 
GQntz  eine  febrile  Tempenitnrsteigerung  bereits  am  25.  Tage,  ein  ander- 
mal trat  das  Fieber  erst  am  159.  Tage,  allerdings  bei  einem  mit  Einrei- 
bungen pmventiv  behaudelti-ii  Kranken  auf.  Immerhin  dürfte  das  Auftreten 
des  Fiebers  vor  dem  40.  Krankheit^^tf^ze  zu  den  aUergr&esteu  Selt^'iihviten 
gehören.  Dasselbe  tritt  in  der  Regel  zwei  bis  drei  Tage  vor  der  Pruniption 
des  Exanthems.  utA^n  früher  auf.  Hie  und  da  vou  loiohlcm  Frösteln,  seltener 
von  Schüttelfrost  eingeleitet,  erhebt  es  sich  allmälig.  um  kurz  vor  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  sein  Maximum  zu  erreichen.  Dasselbe  l>etrilgt  bei  ma- 
culösen  und  papulösen  Syphiliden  selten  mehr  als  3^'ö^  höchstens  39°.  in 
einzelnen  Fällen  jedoch,  namentUch  vor  dem  .Ausbruche  eine«  pnattüüsen 
Syphilides,  hebt  sich  die  Temperntnr  bis  zu  40,  Ja  selbst  41  (rradcn.  Be- 
schleunigung des  Pulses  bis  zu  120  Schlägen  in  der  Minute,  Dikrotie  des- 
selben. Trockenheit  der  ll»nt,  oft  grosse  Prostration.  Bildung  eines  Scdimeu- 
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tum    lateritlum  im  Harne,  mitunter  Albuminurie,  das  Bild  einer  fieberhaften 
Erkrankung.  Der  Appetit  erscheint  indessen  wenig  gestört. 

Das  Fieber  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  continuirlich,  d.  h.  naeh- 
ilem  dasselbe  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  behält  es  dieselbe  mit  geringen 
morgendlichen  Remissionen  durch  eine  Reihe  von  Tagen,  um  kurz  nach 
dem  Ausbruche  des  Exanthems  meist  rasch  normalen  Temperaturen 
Platz  zu  machen.  Indessen  sind  derartige  Fälle  nicht  häufig.  Weit  öfter 
zeigt  das  Fieber  einen  remittirenden  Typus,  d.  h.  neben  abendliehen 
Eiacerbationen  morgendliches  Absinken  der  Temperatur  bis  nahe  zur 
Norm,  manchmal  kommt  es  durch  Remissionen  bis  zur  Norm,  zu  einem 
regelrechten  intermittirenden  Fieber,  welches  umsomehr  an  Malaria  er- 
ionort,  als  dasselbe  öfters  alle  Stadien  des  Interraittensanfalles:  Frost, 
Hitze,  Schvpeissausbruch.  in  typischer  Weise  durchläuft. 

Bäumler  fand,  dass  ein  anfangs  remittirendes  Fieber  öfters  in  ein 
intermittireiides  überging. 

Fournier  unterscheidet  drei  Typen  des  syphilitischen  Eruptionsfieltors: 
das  remittirende,  intermittirende  und  das  von  ihm  so  benannte  »capriciösi;«. 
Der  Typus  des  Fiebers  zeichnet  sich  durch  das  tägliche  Absinken  der  Tem- 
peratur Ijis  zu  einem  Grade  und  selbst  weniger  über  der  normalen  aus.  In 
ein2<;inen  Füllen,  wo  die  Remissionen  weniger  tief  sind,  das  Allgemeinbe- 
finden schwer  gestört  erscheint,  kommt  es  zu  einem  typhusartigen  Bilde, 
Kournier's  »Typhose  syphilitique«.  Auch  bei  diesem  Fiebertypus  kommt 
es  nicht  selten  kurz  nach  dem  Hervortreten  des  Exanthems  zu  einem  waliren 
kritischen  Abfall.  Der  capriciöse  Fiebertypus  Fournier's  endlich  erscheint 
in  seinem  Verlaufe  durchaus  unregelmiissig,  zeigt  mitunter  nacheinander  con- 
tiiiuirlichen,  remittirenden  und  intermittirenden  Charakter,  ohne  bezüglich 
dor  Aufeinanderfolge  der  Formen  eine  Kegel  einzuhalten. 


Die  Stadien  der  SypMlis. 


Nicht  bald  dürfte  eine  Krankheit  durch  die  Zahl  und  Verschieden- 
iu'iten  ihrer  Symptome,  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  von  ilir  betroffenen 
('rgane  den  Charakter  einer  so  scliweren  Affec-tion  des  Gesamnitorganismns 
l)iek-n  wie  die  Syphilis.  Es  esistirt  kein  Organ,  das  nicht  gelegentlich 
von  dieser  Krankheit  ergriffen  würde,  wie  denn  auch  von  leichten,  kaum 
zu  lunclionellen  Störungen  führenden  Hyperämien  bis  zu  den  schwersten 
dfstrueiiven  Processen  lebenswichtiger  Organe  alle  Stufen  pathologischer 
Veränderungen  in  derselben  vertreten  sind. 

Cm  diese  verwirrende  Füll''  pathologjsclier  Vorgänge  einigeniiassen 
übersichtlicher  zu  gestalten,  ist  es  unerlässlich.  diese  in  einzelne  Gruppen 
zu  scheiden,  wie  sich  solche  nach  der  Art  der  ergriffenen  Organe,  namentlich 
aber  nach  der  chronologischen  Reihenfolge  der  einzelnen  Affeetioneu  ergeben. 
Es  existirt  eben  für  die  Syphilis,  wie  für  die  meisten  anderen  Infcctions- 
krankheiten    ein   gewisser,    typischer    Verlauf,    und    insbesondere   eine    aus- 
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ßpsprocheoe  Virjächiedenheit  zwischen  dun  Krfihsym|»toDien  dor  Erknuikung  iui4 
jmipri.  Hiß  (Tst  iß  ^päU-rtfr  Kulgu  :iri  dfin  dtircli  dun  gypliililm-tm  Viru«  Wr**itki 
rtflii'irt.-u  KflrpiT  hervortreU-n.  In  der  That  ÖndL»a  wir  so-Lon  liei  den  t-rswa 
Sypliilissplirit'tsltlUTii  Audemuiip^en  elnor  Holtdieit  Eirjüiriliiiijf.  wie  deiia  »dum 
de  Vigu')  von  Luc?  gnlli^-a  rcceiis  und  Lues  i:alli>--n  i*(»nllrniütii  S|'riclil. 
Wfdi-r  diese  Eintlieilnnj:,  uooh  eint'  d^-r  Mlilreii'hui  spätcrni  AnUir**»  ge- 
langt SU  jener  Htigeineiiioii  Geltung,  wi''  in  der  Volgv  die  Eiatheiliiug 
Ricord's^).  Diese  ClnssiUcatioa  ttieilt  die  Syphilis  in  drei  Sutdieii:  dua 
priinürt.-.  st^cu  ii  ilii  ri'  und  tert  iii  re;  jodps  deivi'Ib<>n  iM  eitit-r  .\iiz»id 
sypliilitist;her  Aflfz-tionon  eigt-nthilmlieh  und  für  dieselbe  sözusngeu  nhiiruk- 
toristiscb. 


Das  primäre  Stndinm    umHiitäl  den  i^YpIiiliti^fclien  IiiitialafTrct  und 

die  folgende  Affcctmu  di-r  I.yniphirofiissp  und  LymptidrilstMi  iiel'St  den  sogc- 

nnni:ti-u  'Frodrouiitlei'äcJiciuuiigt'n* ,    ulsu  die  erste    und   zweite  InculiaÜDU«- 

pi-ritfde. 

Mit  der  Proniption  des  syphilitischen  Exauthcms  beginnt  du 
»seoundäro  Stadium*,  zu  welchem  die  mnniiigrachen  Exantht^me, 
maculüse,  papnlüse.  pu^tiiluse,  an  Haut  uud  Schleiiuhäut«'».  daä  Didliivinui 
fapillitii.  d'k' Erkrankung'  derNäj^el.  die  reriustiiis.  solerne  dieselbe  nicht 
^ummOisen  Charakters  ist,  ebenso  die  Orchitis  diffosu,  Iritis  geboren. 

Dieses  Stadium  ist  anotumisch  charakterisirt  doreh  Produrtiun 
eines  zumeist  obtrtlüehlichen  kleinzelligen  Intiltraies.  wc-kdies  Infiltnii  in 
dff  Ui'^el  bis  aiit  einzelne  Reste  wieder  resorbirt  wird  und  nur  aus- 
oahtnsweise  zum  Zerfalle  ^'elaugt.  Reize  irgend  welcher  Art  sind  gt^ignet, 
an  jeder  beliebigen  KfTperstello  syphililisdie  rnfiltnito  hervorzuruten  oder 
bereits  bestehende  Affectiouen  zu  steigern.  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  in  diesem  Stadium  die  >näsftende  Papel»,  die  liauptsächliehste 
Quelle  der  Weiterverbreitung  der  Syphilis.  Die  Producte  der  se^niudarrn 
Periode  sind  eminent  infecli<iscr  Natur.  Im  fiegensatx  zu  d»?r  von  Rieord 
ursprünglich  nurgt^-stellteu  und  nlsliald  durch  y^hlreiche  Imiirvt^rsuchf  rou 
Waller,  Bineeken  Wallaee')  und  Anderen  wideriegicu  B<?hauptang 
von  <ler  Nicliteuntagiositüt  der  seeundfiren  Lues  und  deren  alteiniger 
üebertragbarkHil  auf  hereditärem  Wege. 

Das  tertiäre  Stadium  endlieh  umfasst  die  gummösen  Affeetiunen 
der  Haut,  Schleimhäute,  Knochen.  Eingeweide  et«.  Gerade  diese  Affeetioneo 
sind  vernu")go  der  Schwere  iha-r  Folgeerscheinungen  ftlr  den  Kranken 
von  grosser  Tragweite.  Hingegen  fehlt  dieseJi  Formen  zumeist  die  Con- 
tJigiositat  und  hereditäre  U  eher  trag  barkeit. 


0  1^.  1,  i>ag.  150. 

*)  Bloord,  Tniit«  prutiqii«  des  inaüuÜM  THnvr.;  nolu>n:hp8  critiqaM  «t  Mp^riM. 
inr  Iboonlat  Paris  1838. 
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Sigmund,  Lancereaux,  Bäumler  grenzen  als  eine  eigene 
letzte  Phase  der  Syphilis  von  den  übrigen  noch  ein  viertes  Stadium 
ab,  welches  sie  als  quaternäres  bezeichnen.  Indessen  haben  die  hieher 
gehörigen  Erkrankungen:  Kachexie,  Amyloidosis,  Marasmus,  Phthisis 
pulmonum,  u.  s.  w.  eigentlich  mit  der  Syphilis  selbst  nichts  zu  thun 
und  stellen  nur  Folgezustände  der  vorausgegangenen  schweren  Affectionen 
dar  (Fournier,  Hutchinson). 

HutchiosoH ')  unterscheidet  überdies  intermediäre  Symptome.  Diese 
bestehen  in  schilfernden  Flecken  der  Hohlhand,  in  Geschwüren  der  Zunge 
und  in  Eruptionen  am  Scrotum.  Gelegentlich  kommt  es  auch  zu  papulöst-n 
Eruptionen  an  der  ganzen  Hautoberfläche.  Er  rechnet  hieher  auch  die 
Sarkokele  und  das  Gumma  am  Scrotum,  ebenso  die  kurz  andauerden  ring- 
förmigen Erytheme. 

Im  Grossen  und  Ganzen  befanden  wir  uns  in  unserer  Uebersicht  der 
Krankheitssymptome  mit  dem  Eieord'sehen  Schema  in  Uebereinstimmung. 
Im  Detail  ergeben  sich  jedoch  zahlreiche  Einwände  und  Schwierigkeiten . 
Zunächst  und  vor  allem  Änderen  ist  die  Stellung  der  einzelnen  Symptome 
in  dem  Gesammtkrankheitsbilde,  ihr  Neben-  und  Nacheinander  keineswegs 
unverrückbar  und  typisch.  Nicht  nur,  dnss  primär- syphilitische  Symptome: 
die  Infiltration  des  Initialaffectes,  die  Lymphadenitis  oft  weit  in  die  secundäre 
und  anderseits  secundäre  Symptome  in  die  tertiäre  Periode  sieh  erstrecken,  so 
dass  oft,  zumal  bei  congenitaler  Lues,  gleichzeitig  Symptome  zweier  Perioden 
contemporär  vorhanden  sind,  ist  auch  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit 
mitunter  ein  äusserst  rapider,  so  dass  zu  einer  Zeit,  wo  erst  secnndär- 
syphilitische  Symptome  zu  erwarten  wären,  sich  bereits  Symptome  der  tertiären 
Syphilis  vorfinden  (Syphilis  praecox,  Syphilis  galoppante).  Es  können 
nach  kurzer  Zeit,  mitunter  wenige  Monate  nach  erfolgter  Infection,  schwere 
destruetive  Erkrankungen  der  Haut,  der  Knochen  n.  s.  w.  auftreten. 
Solche  Fälle  verhalten  sich  auch  insoferne  different  von  den  gewöhnlichen, 
als  die  Erkrankung  trotz  manifester  tertiärer  Symptome  noch  als  contagiös 
und  hereditär  übertragbar  sich  erweist.  Findet  sich  somit  eine  scharfe 
chronologische  Scheidung  der  Krankheit  im  Sinne  Ricord's  nicht  immer  vor, 
so  stehen  mit  diesen  Thatsachen  doch  die  pathologisch -an  atoi-^i  sehen  Befunde 
im  Einklang,  insoferne  die  Producte  der  secnndären  Syphilis  von  den 
gummösen  wohl  klinisch  verschieden,  histologisch  jedoch  einander  sehr 
ähniich  sind,  wie  dies  besonders  von  Virchow'^)  hervorgehoben  wird. 

Es  ist  daher  erklärlich,  wenn  mehrfach  der  Versuch  gemacht  wurde, 
an  die  Stelle  der  nicht  einwandfreien  Eieord'sehen  Eintheilung  eine  andere 
zu  setzen. 

So  theilt  Cazenave  die  syphilitischen  Symptome  in  »primitive',  wozu 
er  den  syphilitischen  Initialaifect  und  die  Erscheinungen  der  secnndären 
Syphilis  Ricord's  rechnet,  und  in  » secundäre •.  Aehnlich  unterscheidet 
Auspitz  eine  acute  und  eine  chronische  Periode  der  Syphilis.  H.  v.  Zeissl 
stellt  dem  »Stadium  der  nässenden  Papel«  jenes  der  »gummösen  Neu- 
bildungen«  gegenüber,  insoferne  »das  Auftreten  der  ersten  gummösen  Knoten 

<)  Sypliilis  (1888),  übersetzt  von  A.  Kollmann. 

-)  Ueber  die  Natnr  der  Constitutionen  syphilitischen  Affectionen.  Archiv  für 
pktbologiscbe  Anatomie.  18ö8,  Bd.  XV. 
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in  der  allgomeineii  ßedeckiiug  oder  an  amlereii  Organen  eini«  beinahe  con* 

stanty  Kxclnsion  der  niij;s*jn'li;D  P{i|M.']n  involvire.  Mit  Kecht  wini  »eitetm 
zahlreiclier  Autoren  iitiiiit^iitlich  iliv  Rt'äorpliüiiiilUliigkoit  (Ipf  #o(7iind&r- 
sypbilitiscben  l'roducTo,  tr*g*'nü'>er  den  zur  rf-jirt>ssiven  Meiainorpliose  n<.-igenden 
>;uiQinöä(;n  Inliltraton  $;ttlu^iid  gemacht  imd  JL'iiigciiiüs:}  i'iiiu  Eintiii^iliin'r  der 
ä.vpliilis  in  ein  irritativos  ador  oongt'stives  tind  c'in  mptastnllschos 
oder  iioopifiatiselif?  Sladiom  angcn-gt. 

Kfiiii*  lipr  neueren  Eiallieilutiircn  verniot-hl^  ji-dot-h  die  alte  Ricord- 
Kohe  ron  ihrer  herrschen  de  u  Stellung  zu  veniräugen.  Trotx  aller  Ht- 
ilcnkvn  und  OorrecUireu  blieb  sie  bis  heute  nahezu  allgemein  aoeeptirl. 
Auch  wir  wollen  uns  wegen  ihrer  Einfaehlieil  und  pmlttisehen  Verwend- 
Waikeit  derselben  im  Ful^^enden  ItedieneN. 

Die  nosologische  Bedeutung  der  einzelnen  Phasen  anlaufend, 
haben  wir  jene  der  primären  und  seeunduren  Periixli;  bereits  im  Übigea 
besprochen.  Es  erübrigt  uns  noch  der  Bedeutung  der  tertiären  Syphilis 
und  ihrem  Verhältnis  zur  iiesammtknmkheit  einige  Worte  zu  wiihiiHt. 
Uildet  doch  das  Studium  der  syphilitischen  Spatformen  einen  wichtigen 
Theil  der  Syphilislehre,  iiieht  nur.  weil  diese  Affeption  für  das  sputere 
Schicksal  des  Individuums  von  der  grO.ssli-n  Beiii.-utung'  ist.  sondern  auch 
weil  die  tertiäre  Syphilis  fiir  da«  I^beu  des  Kranken  durch  Jahre  und 
Jahrzehnte  eine  bestandige  Gefahr  bildt-t.  während  die  secundäre  Periode 
haupts  Seh  lieh  durch  ihn»  Cunlagiosiiat.  il.  )i.  durch  ihre  leichte  Uebar- 
iragborkeit  auf  fiesunde  schiidlie.h  wirkt. 

nie  Syptiilis  ist  eine  Infectiunskraiiklicii,  hervorgerufen  durch  ein 
ihr  ei^rt'iilhduiliehe.s  Virus,  das.  nachdem  es  an  einer  beliebigen  Stelle 
in  d^-n  Kiirper  gedrungen,  siidi  von  dort  ali^bald  filier  den  ganzen  Orga- 
nismus ausbreitet  und  nach  Verlauf  einer  gewi&sen  Zeit  Zeichen  der  statt- 
gefundenen allgemeinen  (iinwirkung  setzt.  Hei  der  eongenitulen  S;pliili<( 
bildet  die  Placenta  die  Eingangspforte  dos  sypliiliLischen  Virus,  falls 
dasselbe  nicht  bereits  bei  der  Befrui-htnng  mit  dem  Sperma  de»  erkrankten 
Valors  in  das  zu  befruchtende  OTUItim  gelangt  ist;  bei  der  acquirirteii 
Syphilis  hingegen  dringt  das  syphilitische  Virus  durch  irgend  eine  v< 
letzte  Stelle  der  Haut  oder  der  Schli-imhiiule  in  den  Körper. 

In  den  ersten  Wochen  nach  derlufection  kommt  es  blos  zu  leichter 
localer  ßuthung  und  Schwellung,  welche  sich  altmälig  in  rerschieden« 
Bicbtnngen  ausbreitet,  in  anderen  Füllen  wieder  entstehen  schon  mic! 
wenigen  Togen  kleine,  später  sich  allmälig:  vergrOssernde  Erosionen  oder 
seichte  Gxulcerntionen.  Erst  nach  Ablauf  von  drei  Wochen  ver&udem 
sich  die  Primäraffecte  in  der  ben-ll«  geschilderten,  ftir  die  Syphilid 
ebarmkteristisclien  Weisse.  Doch  verdankeu  diei<»-  UnschwOre  nicht  aus- 
schliesslich dem  Infeclionsiräger  der  Syphilis  ihr  weiteres  Fortschreiten, 
vielmehr  auch  anderweitigen  I;}utzüudung  und  Eiterung  erregenden 
Organismen,    welche    dem    syphilitischen    ViruN    beigemengt    sind    und 
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raseber  aU  dieses  zu  ^lobttjarcn  Veränderungen  foliren.  Dns  rt!in» 
sypliililiscln»  Vinis,  snspeiidirl  in  ein<^m  indifferenten  Whikel.  z.  H.  Hlm. 
ßenira.  äussert  seiiip  Wirkung  r-rsi  nach  oiner  anschr'iiir'iid  srmptomlosen 
Zeit  von  drei  Wochen:  dt-r  ersten  ineubalion.  Ks  »jntsieht  ein  fl.iohes. 
iin]S(.'hriel>4'nfis,  bmuDrothes  Knötchen,  welches  bald  an  seiner  überfläohc 
zu  d^'^ijunniiren  oder  in  der  SIehrzahl  der  Fülle  zu  eiiilceriren  beginnt. 
Das  Knc'ich^fD,  oder  das  an  seiner  Stall  entstandene  (iesehwitr  zeigt  i'ine 
deutliche,  oft  sehr  beträchtliche  Derbheit;  auch  der  Cirund  des  fieist^bwOres 
beginnt  nach  Ablauf  ?on  drei  Woehen  sieh  in  analoger  Wi'ise  zu  ver- 
dichten: die  (ieschwüre  indurirt^n.  Dies  ist  der  Zeitpunkl.  in  welfheni 
sich  die  stattgehabte  syphilitische  Infetition  raanil'estirt  als  syphili- 
tischer Inttialeffoct.  syphilitisehelnduration.  Skh'rose.  Das 
subjektive  Ketindcn  erscheint  um  die.se  Zeit  nicht  gestört:  es  bleibt  auch 
normal,  während  sich  innerhalb  der  näi^hsten  Wtn'lien  SvU\v*']hinfrpn  der 
Lymphdrüsen  entwickeln,  ziinürhst  der  zum  Strumgcbiete  (ifs  tniliiU- 
»ffeetes  gehörigen  Drusen,  dann  in  anatomischer  Beihenfolge  die 
entt'iTnter  goIcgeDcn.  bis  zuletzt  snmuitliclie  Lymphdrüsen  in 
charakii-risiischer  Weise  verilndcrt  erseheinen:  alle  im  (iefiige  etwas 
derber,  kugelig  oder  liingÜihrund.  unter  der  Haut  vei-schieblich:  auf 
Druck  nicht  empündlich.  daher  der  Name  'indolente  Hubonen*.  So 
sind  denn  meist  ffcgcn  Ende  der  achten  Woche  mich  erfolgter  Infoction 
in  inguinc.  in  den  Cubitulfiirchen.  d(_*n  Achselhöhlen,  um  Nucken,  dem- 
nach allentbulben,  wo  Lymphdrüsen  dem  tastenden  Finger  zugänglich  sind. 
diese  deutlich  wahrnehmbar,  wiilireiid  sich  zu  gleicher  Zeit  der  Gt*- 
schfl'ftrsgrund  zu  reinigen  beginnt,  mit  normalen  (iranulationcn  bedeckt. 
um  schliesslich  zu  vcrniirbon.  Die  Narbe  l^ehiilt  jedocii  gemeinhin  noch 
durch  Monate  die  eigeuthtimliche  UiirtJ?:  diese  kann  misnahnisweise  au<'h 
lange  fohhestehen.  Noch  länger  perslstirl  die  LymphdrÜKensehwellurig. 
durli  kommt  es  in  dieser  nur  sehr  selten  zu  eigenllich  euIxittidliohHn 
Veränderungen,  naniunilicli  Vereiterung  des  afilcirten  DrüscugewcUes. 

Haben  die  bisher  geschilderten  Veränderungen  den  Charakter  mehr 
loealcr  Affeelionen  geboten,  war  das  allgemeine  Befinden  wenig  alterirt, 
so  tritt  dasselbe  nach  Ablauf  gew(<hnlich  der  nebten  Woche  in  ein  neues 
wichtiges  Stadium,  um  diese  Zeit  beginnt  der  Kranke  blass  zu  werden, 
sein  ErnüliningszusTand  vcrsehlimmert  sich,  eine  Reihe  von  Störungen 
im  Bereiche  des  Vcrdauungs-  und  des  Nervensystems  zeigt  das  Vor- 
handensein einer  tiefgehenden  somatischen  Alteration.  Es  entwickelt 
sich  bisweilen  unter  febrilen  Erscheinungen  ein  zumeist  aus  hellrolben.  nicht 
juckenden  Fleek^n  oder  KniHcheii  bestehender  Ausschlag.  Die  einzelnen 
EiUorescenzen  blassen  auf  Fingerdruek  nicht  vollständig  »b,  sondern  es 
bleibt  an  ilirer  Stelle  eine  leichte  Entl^rbiiug  der  Haut  bestehen.  Beweis, 
dasK   ea   aich  hier  nicht  um  eine  einiaciie  Hypeniniie,    sondern  um    die 
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Kiiilagerung  eiiit'S  wirklichen  Inliltntte^  in  di*^  Ü:iut  bandelt.  Die  Rrank- 
beit  ist  somit  aus  dem  Stailiiiin  d«'i' sugonnnnttfn  zweiteu  IncubatioD. 
d.  h.  dem  Z«^itrauni  zwist^hen  dein  AuDroton  dor  Sklüruse  iiad  eben  jeuem 
der  zuletzt  boscliriebcaen  Erscheinungen  in  das  dor  mnnir«}teii,  con- 
[Stitutionelltm  Syphilis  gptnn*n.  Das  Ht-rvortreti^n  des  Exiirihenis:  die 
[>genannte  Proruptiou  und  die  damit  verbimilenen  All^emeiner&cheinungeQ 
eeiobnen  den  Beginn  dieser  neuen  Kninkheitsphase. 
Hut  die  Syphilis  wirklitii  erst  von  diesem  Augeiiblieke  an  den 
[^Charakter  einer  AlljErenieinorkninkiing.  eini-r  Affection  des  Oosammt- 
rganismiie?  Fast  inöthle  es  naih  den  siibjectiveii  und  objecliveu  Syra- 
ptumeu  80  scheinen;  die  Krfahrnug  und  rlas  Ex]>erinienL  bfantwurten 
diese  Frag«  im  verneinenden  Sinne. 

Wenn  wir  in  solehcn  Kiillen,  in  denen  nuMser  dftr  Sklerose  noch 
kein  anderes  Krankheitssyuiploni  niichweisbar  ist,  dieselbe  DOL*h  so  grQnd- 
UpU  exHtirpiren.  kommt  nielitsdesto weniger  die  eonsiitutionelle  Syphilis 
ziitu  Au.sl]ruc>hä,  und  zwar  ausnahmslos  und  auch  ubne  KOck^-icht  auf 
diis  Alter  d(*s  exstiipirlen  luitialaßectos. 

Keyts^)  eistirpirte  einen  rnfectionaherd,  Iwvor  derselbe  noch  24  Sttiu- 
den  alt  wur,  iniil  t-ali  iiicJitsdesto weniger  MiistitiitioiieJli.'  Syplitlis  einireVn; 
dotwelbe  nefiotivo  Rt-sultal  emiidte  Berkeley  Hill,  der  mW»  zwölf  und 
iK  Mny.  der  pcliou  hhcIi  stHrli»  Stumleii  fxstirpirti-.  Niemals  ^i'bin«  es  nm-li. 
duroli  Kxstii-paticin  einer  wohl  c^nstatirten  Sklerftse  de»  Aiisbriich  syphiiiii&>dn*r 
All^eiaeittersrlicinntigeii  liinlaiiztdialu-n. 

Ks  bildet  difseg  Kai-tuni  ein  I'nndant  zu  Impfexperinientftn,  welche  von 
vorechiedeuen  Autoren '(  inil  dem  Virus  nnden-r  Infectionskmiik heilen  ii(i(«- 
stellt  wurden.  S«  gelang  es  HtMiUidt  in  .■Vi  fori  (184S)  nielit,  b<ü  Pferd-'n. 
di'.*  i>r  mit  Kutzgift  iuipt^e,  duieh  nucblierige  l'itqneliniä^itioa  deu  Auübruob 
der  Allgeuieiiierlirankinig  hialanzubalten.  tingeacbtel  die  Knuterisutiou  in  ein- 
zelnen Fällen  Kelir  kurze  Zeit  fbiti  zu  einer  Stunde)  nach  der  Infeeiion  vor- 
ßeuomnion  wurde.  Analoge  Versucliu  an  Sdinlen  mit  dem  Viriü;  der  S«haf- 
pürke  t-rgiiltcn  ein  glidetie»«  NF>^tilt!it,  sn  auidi  Vaeeiiiutibnen,  die  Martin 
an  Kindern  voninbm,  iJersel!«-  iiupfu-  siflten  Kinder  und  kauterisirte  1  bia 
2tl  Standen  später.  Dif*  nnrbher  vollen o in mene  ri^varrination  gelang  troti- 
di-ni  nur  in  zwei  Fällen,  Hewvis  dafilr,  dasä  in  dt-n  Übrigen  das  Viru-i  be- 
reits rou  der  Impfstellf  aus  wtlter  in  den  Körpflr  gedrungen  war. 

Geht  sebort  hieraus  zur  Uenftgo  hervor,  dass  wir  die  Sklen»»-  keinei*- 
wegd  als  eine  blos  lucide  AlTection  anzusehen  haben,  so  erhellt  dies  ncwli 
mehr  a«!i  znldroiclien  Vursuehen,  Trügpr  ^ou  Sklerrisi-n  abi-riiials  mit  syphi- 
IltiscIiC'm  Virus  ku  impfen.  Es  gilt  als  ein  reätstcheiider  Satz  und  wurde 
namentlich  Ton  Itieord  und  von  Bfirensprung  mit  aller  Entaehi<Hlenhrit 
belrmt,  da.ss  die  Sklerosü  ihren  Triiger  eegen  eine  neue  Infeetiun  mit  syphi* 
litiacliem  Virua  immunii^ire    (im  Oegeniratze  zum  veneriecbeu  Geschwür,   du 

>)  Stw  York  niDd.  Journal.  ISltö. 

*)  Lololr,  I>o  la  dä&truötion  du  olianere  Mmtnn  uoyco  «bortif  dfl  U  sypUUin. 
'Ann.  de  dermiMul.  et  $ypb.  1881.  pag.  60-9$:  r«f.  Zcival.  I/ehr1)Ucb  der  Syi-bfli«.  I 
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beliebig  oft  auf  den  Träger  geimpft  werden  kann)  und  dass,  wenn  mehrere 
Sklerosen  gleichzeitig  an  einem  Individuum  vorkommen,  dieselben  contemporär 
entstanden  seien.  Zahlreiche  diesbezügliche  Impfversuche,  die  an  meiner  Klinik') 
und  anderenorts  vorgenommen  wurden,  ergaben  auch  in  der  That,  dass  das 
reine  Exsudat  der  Sklerose,  auf  deren  Träger  geimpft,  an  der  Impfstelle 
niemals  eine  Sklerose  erzeugt.  Es  entsteht  vielmehr  daselbst  nach  circa  acht 
Tagen  eine  umschriebene  ßöthung,  die  sich  später,  kurz  vor  der  Prornption, 
in  ein  flaches  braunrothes  Knötchen  (Impfpapel)  verwandelt,  das  im  Centrum 
desquamirt  und  an  der  Peripherie  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  ist.  Erst 
centemporär  mit  der  Prornption,  also  mit  dem  Ende  der  achten 
Kmnkheitswoche  nimmt  dieses  Knötchen  eine  grössere  Derbheit  an,  um  fortan 
mit  der  Entwicklung  und  Rückbildung  des  allgemeinen  Exanthems  gleichen 
Schritt  zu  halten;  nur  in  jenen  Füllen,  in  welchen  mit  dem  Seorete  veneri- 
scher Geschwüre  oder  reichlich  secernirender  eiternder  Sklerosen  geimpft 
wurde,  kommt  es  wenige  Tage  nach  der  Impfung  zur  Bildung  von  Geschwüren, 
die  nun  ebenfalls  zur  Zeit  der  Proruption  induriren,  die  wir  jedoch  umso- 
weniger  als  Sklerosen  anzusprechen  berechtigt  sind,  als  wir  auch  durch 
Impfung  mit  dem  Eiter  von  Ekthyma-,  Scabies-,  Akne-  und  Peinphigiis- 
pusteln,  desgleichen  mit  dem  durch  Sabinasalbe  erzeugten  Eiter  an  Syphili- 
tischen analoge  Äffectionen  hervorzubringen  im  Stande  sind.-i  Es  erweist  sich 
demnach  die  »Impfpapel*  als  etwas  von  der  Sklerose  klinisch  Verschie- 
denes, als  ein  blosses  Theilsymptom  des  alljiemeinen  syphilitischen  Exan- 
thems, dessen  fernere  Schicksale  sie  auch  theilt,  ihre  Induration  als  blosse 
Keizerscheinung,  hervorgerufen  durch  eine  merkwürdige  Eigenschaft 
syphilitisch  erkrankter  Gewebe,  auf  irgendwelche  ßeize  durch  Bildung  klein- 
zelliger starrer  Infiltrate  zu  reagiren.  Weder  uns  noch  einem  anderen  Experi- 
mentator ist  es  gelungen,  an  dem  Träger  einer  Sklerose  eine  zweite  wirkliciie 
Sklerose  zu  erzeugen,  dagegen  entstehen  Abklatschgeschwüre  bei  exulcerirten 
Sklerosen  durch  Irritation  des  Eiters  gerade  so,  wie  Papeln  nicht  als  neue 
Infeetion  aufzufassen  sind,  welche  einer  anderen  Papel  gegenüber  entstehen. 
Die  Sklerose  ist  demnach  das  Anfangsstadiiim  der  Ällgemeininfection. 

Wir  behalten  uns  eine  ausfüIirliclieB*-spreehung  des  Verhaltens  des  Blutes 
für  ein  späteres  CapiteP')  vor.  Hier  sei  nur  kurz  hervorgehoben,  dass  zahlreiche 
an  meiner  Klinik  vorgenommene  Untersuchungen  bereits  innerhalb  der  Incu- 
iBitionsperiode  eine  oft  sehr  betriichtliche  Herabsetzung  des  Hämoglohina:e- 
haltes  nnd  später  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  ergeben  haben.  Be- 
weis genug  für  ein  bereits  um  jene  Periode  bestehendes  constitutionflles 
Leiden,  das  sicli  spater  auch  äusserlich  dnrch  die  Blässe  des  Kranken, 
seine  Gewichtsabnahme  und  die  ganze  Summe  dnr  sogenannten  »Prodroraal- 
erscheiiitingen''   manifestirt. 

Wir  gelangen  nun  zu  einer  weiteren  Stufe  des  allgemeinen  Knink- 
heitsverlaufes.  zur  Proruption  des  »syphilitischen  Exanthems'.  Die  nun 
folgende  Krankheitsperiode  könnte  mit  Recht  als  die  »exanthematischp' 
bezeichnet    werden,    insoferne,    während    derselben    das    Krankheitsbild 

')  Näheres  siehe  meine  Alvhandliingon:  Uobor  Iin|tfiingen  mit  dotn  ExBiiri;itf'  dor 
Sklpfoso.  Wiener  inedicinische  Bliittcr.  1890,  Nr.  i?:-*.  2i  nnd  i'ö. 

'•)  Siehe  die  Versuche  von  Kraus,  Redor,  Pick.  Lee  n.  A.  Cap.  »Unität  und 
IlnaUsrnns*. 

*)  Ueber  Verändoninpen  im  Ifhito  Pyjthilitiselier. 
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von  den  mannigfachen  Formen  des  syphilitischen  Exanthems  beherrsch 
wird.     Denn  es   sei  liier   gleich  bemerkt,   dass  wir   mit   diesem  Narae 
keineswegs   eine    morphologische  Einheit   belegen,    wie   sie   einer  Reih 
anderer  Infectionskrankheiten,  so  z.  B.  den  Morbillen,  der  Searlatina  etc — 
eigenthümlich  ist.  Wir  fassen  vielmehr  unter  diesem  Ausdrucke  eine  gan 
Reihe  differenter  Einzelforraen  zusammen,  welchselnd  nach  Standort.  In-- 
dividuum  und  Krankheitsdauer. 

Formen  der  syphilitischen  Hautexantheme. 

Die  einfach-ste  und  häufigste  Form  des  syphilitischen  Exanthems 
ist  die  »maculüse«.  An  diese  erste  und  leichteste  Form  des  syphilitischen 
Exanthems  schllesst  .sich  als  die  näehsthäniige  die  »papulöse«,  ge- 
bildet durch  Hache,  knotenförmige  oder  flachelevirte  plateauartige,  eben- 
falls braunrothe  Infiltrate,  welche  Eftlorescenz  entweder  abschuppt  (squa- 
möses  Syphilid)  oder  durch  Abstossung  der  Epidermis  zur  nässenden 
Papel  wird. 

In  einer  alleniings  geringeren  Anzahl  von  Fällen,  zumal  bei 
herabgekoinnii'Jien.  knciicktisehen  Individuen,  kommt  es  meist  unter 
sehr  hnftigen  Allgemeinerscheinungen :  Schüttelfrost,  Fieber,  grosser 
Prostration,  zur  nischt-n  eiterigen  Einschniclzung  der  ursprünglichen 
knutchi-nlurinigcn  IiiHitrate.  den  piistnlüsen  Foniu^i  des  syphilitischen 
Exantliems,  und  zwar  soiclien  mit  einer  geringen  Eitermenge  Im  Centrum. 
welche  vertrocknen  und  Knötchen,  sowie  solchen,  welche  zerfallen  und 
(ieschwiire  hinterlassen.  I)ie  oben  angeführten  Grundformen  erschöpfen 
nicht  das  Verzeichnis  der  syphilitischen  Exantheme,  umsomehr  als  zwi- 
schen den  Syphiliden  der  Früh-  und  Spätperiode  nanihatle  Unterschiedi^ 
existiren.  Der  klini.>^clie  Charakter  der  einzelnen  Eftlorescenzen  hängt 
auch  von  dem  Sitz  dersel))en  ab,  daher  wird  ein  Syphilid  an  der  Hand- 
fläche oder  Fusssi>lili'  anders  au-sselieu.  als  ein  gleiches  an  den  Lippen 
oder  am  (ienitale  (Psoriasis  palmaris.  plantaris). 

Der  Grund  liiefiir  liegt  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der  be- 
trelTenden  Hinitpartie.  Auch  die  Sdileimhäute  sind  sehr  häutig  Sitz  syphi- 
litischt-r  Eftlorescenzen  —  von  nässenden  Papeln  — und  namentlich 
erscheint  die  Miindschleiuiliaut  als  Prädilectionsort.  Nahezu  eonstant 
findet  -sich  ziiL'leich  mit  der  Proruption  des  syphilitischen  Exantliems 
eine  eigenthimiliche  von  der  einfach  katarrhalischen  durch  scharfe  Be- 
grenzung zu  unterscheidende  ilöthung  des  Gaumensegels,  der  Uvula 
und  der  Tonsillen  als  Analognn  des  maculösen  Exanthems.  Hier  sowohl. 
als  auch  ;in  der  Zunge  und  den  Lippen  erneuern  sich  zumal  in  den 
ersten  Jahren  nach  geschehener  Infection  die  Plaques  fort  und  fort.  Es 
participiren  weittTs  auch  andere  Organe  und  Organ  abschnitte  des  Körpers, 
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d«r  in  »einer  ToUlitäl  von  dem  äjphilitischen  Virus  üurehselzt  erscheint. 
Im  weiti'reo  Verlaufe  eiii-itehen  nuchilirlio  KopCschmerzen.  IVriostilis, 
ntunentlicii  an  <)en  Schienbeinen,  dem  f^cbtUlcl.  an  den  Obei's<-li(?iil;cln. 
den  Vord^ramiknoehen.  den  Sr-lmlterblaiTorn.  Nicht  selten  kommt  es 
ZQf  Entstehung  ron  Frilis,  xti  Krkniiikungen  der  Cborioid«'»  und  Ketlna, 
TrOimng  des  lihiskijr|M'rjf.  ahcr  iiui'h  t^vhan  In  diesem  Stjuilurn  zu 
ÄfTt^etiunen  dtr  Ij*!h4T.  dn*  Älilz,  der  Nieren  (Ikterus.  Milzvergrö^ening, 
Albuniinuritf). 

Von  Bedeutung  sind  6to  Eikrankuni^fln  der  späteren  terllÄren 
Periode,  welche  durch  die  \Vii!hiitrkeii  der  al^fieirten  Organe  zu  Er- 
krankungen allersehwerster  Art  iDhren.  zumal  bei  kacfarktisebeu  Indi- 
Tiduen,  weiche  zu  einer  sehr  frühen  Periode,  selbst  wenige  Monate  nacli 
erfolgter  luleetion.  frgrifien  werden  (Syphilis  priieeoxi.  In  der  l£cgel 
erscheinen  .ifdiH:h  dl»*  teriiiüvn  Symptome  nicht  vor  dem  vullendeten 
zweiten  Krankheitsjnhre.  meist  sogar  weit  spEiter.  in  einzelnen  Füllen 
seihst  naeh  ÜO  und  sulli^t  60  Jiihn'n  nai-h  »rrlolgier  Inleetion. 

Kin  eharakterisiisehes  Monirtit  isiallt-n  diesi-n  Späiaflfeclionen  ei;;:en- 
ihniulioh  —  ihr  mehr  neoplasmaEiseber  Charakter,  gleichwie  die  liildung 
von  meist  cireumscriptfu.  knoten artif^fn.  ujltunttT  aber  auch  nn-hr  diffusen 
Infihrulen.  welrhe  zur  regres'iiveu  Melamorphose,  zum  Z^■rlalle  der  neu- 
KtfhddHen  zclliyen  Kleineiile  I'dhren.  In  dt-r  Haut,  dem  siMifUianen  Zell- 
jrewehe,  am  Periost  imri  Knochen,  im  I'arenchym  der  Organe  treten  nm 
dii*s«»  Zeit  p-igenthflmlirlie  Knoten  auf.  die  spilter  im  Ceiilnim  neki-o- 
siri*n.  zu  einer  zähen,  gaiiortarlisren.  eolloiden  Äfasse  zertliej^sen  oder 
unter  glelehzeirijrcr  WmOierung  und  Ventiehtung  de«  umgebenden 
Bindegewebes  dem  nioleeulälren  Zerfall  unterlii'gen  und  eulw^ItT  resfulnrl 
oder  zu  einer  käsigen  Ma<se  HinirtMÜrkt  wtrden.  NauifiillJrh  der  erst  an- 
geführte Aiisgiiiig:  (i»rsc'hwul.sl.liildiiiig  mit  eoii.siMMilivfr.  n'iitniU*r  V(U*- 
tlQsäigung  ersf'beint  &h  der  häufigslc.  und  ist  denn  auch  die  allgemein 
flbliehe  Bezeielimms  j'mer  Knuten  als  '(innimuta'  odi-r  »(luniniige- 
sehwOlste<  jenem  ei^enlhiindichfn  gunnniähnik'ben  Zerfallsproduete  ent- 
lehnt. Dieser  Vorgang  lässt  sich  an  den  Hautgunimen  am  l)esteu  ver- 
folgen. Hier  tiiidet  man,  ganz  regellos  und  a.\vnjnh'lriscii  angeordnet, 
knotige  Infiltrate,  in  di^ren  Ceninnn  sich  alsbuld  ein  KrwiMcliimgsherd 
bild»-!.  der  sicli  itllnuilig  vt^rgriissml.  duivhbricht  und  sHUt-ii  giiiunii- 
aitigen  dicklichen  Inhalt  nach  Aussen  entleert.  Dos  flerart  entstan<lene 
kratyrlurruigo  (iescluvin-  karni  nach  Ansstossung  des  miuiilieirtcn  (ie- 
webes  und  Kesorplion  "k's  r«-'stlichi'n  Intilii'ates  zur  Vernarhuiij:  gelangen. 
ßoi  mangelnder  Ikdiatidlung.  bei  Kaeheiie  nimmt  durch  periphere*; 
Weiterschreiten  des  Intiltratos  und  gleichzeitig  fortsr^hrettenden  centralen 
Zerfall  desselben  das  Gi'.sciiwilr  den  serpiginüsen  Charakter  an.  erlangt 
nicht    seilen    eine    botrÄiduliche    Ausdehnung    und    lUlirt    nach    seiner 
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Heilung^  zu  atiäged^htitfui  Narben.  De>ii  gleichen  Yorgnng  findet  man  au 
an  der  Sphlpimliant.,  dem  Periosl,  den  Knochen.  tWu  Miir*kHn,  gleichw 
an  anderen  Urganen.  Aik'Ii  hier  kommt  es  zur  Kildung  kJXHigiT  InGltral 
zum    centralen  Zerfnll    ilfT  Geschwulst,    zur  Nekrose    and  Sequesimiio 
zu  narbigen  Verziehungen  mu\  funelionrUen  Stüriingen  der  Hewebe. 

Die  (luniinata  des  harten  und  weiehen  tinunien^.  gleiohwit:  d 
knöchernen  NasengerQstes  unteiliegen  namentHch  diesen  Dißbrniitäte 
Aber  auch  die  Nerven  und  Sinnesorgane,  die  inneren  Organe  unterliegiv  - 
den  gleichen  Affectionen,  insbesondere  Gehirn,  Rftckenraark,  lieber  «n- 
Hoden  sind  PriidilectionssltUen  tertiär-syphilitischer  Erkrankungen.  Di*  ^ 
pathologischen  Veränderungen  nehmen  zunächst  von  den  Khitgefasse^ 
und  dem  perivjisi-iilären  Rindegeweb».'  ihren  Ausgang  und  greifen  vnn  d^ 
iu  das  umgebende  Organparencliym  über,  wobei  durch  Cumpression  u»t-J 
eventUHll  durch  Verwlung  die  schwersten  organisrheii  und  funcliynellei~i 
Stönmgen  ge.se(zi  werden.  Kin  beKonders  wichtiges  Moment  ist  die  cqü» 
cutive  Schrumpfung  des  Bindegewebes,  das  nainenllich  an  der  Leber  zniM 
Cirrho.se  luhrl.  Die  Consequenzen  der  gummösen  AflV'dionen  werhs*^ln,  jV- 
nach  deren  Grösse  und  Sitz,  den  anatomischen  Verhältnissen,  den  phv Bio- 
logischen Punciiünen  und  der  Lfbcnsvviehtigkeit  der  betroffenen  Theile— 

In  hohem  Grade  beachtcnswerth  in  dieser  Periode  ist  das  Kr — 
löschen  der  üehertragbarkeit.  und  zwar  sowohl  der  direoten,  als  auch  de 
heredit&ren.  Die  gummftsen  Zerfallsproducte  besitzen  in  der  Regel  nicht 
mehr  die  Kigensehatl  der  Infeetiositüi.  ebensowenig  wie  das  Sperma  in 
diesem  Stadium  die  Filhigkeit  besitzt,  auf  die  Nachkommenschaft  die 
Syphilis  zu  fll>prtrageu.  »Selh-st  mit  Gummen  derTestikel  i^ehafteie  Kranfcv 
k&nnen  gesunde  Kinder  erzeugen,  ein  Beweis,  das'^  die  syphilitischen 
Affectionen  in  dieser  Periode  nur  mehr  locale  Veränderungen  an  »Muem 
in  seiner  FA'beusthiitigkeit  und  seiner  Reaction  auf  ü'w  verschiedenen 
SchlLdtichkfiten  wesentlich  alterirten  Organismus  sind. 

Ein  Momenf.  welches  den  gummösen  Affectionen  zukommt  istderea 
eigeulhOmliche  diffeient*^  Keactlun  auf  iherapeuhM-hf  Eingriffe.  Während 
die  reeenten  syphilitischen  Exantheme  auf  (^uecksilbergebranch  prücis 
weichen,  hingegen  nut'Jodkaliutn  verhiiltnissmässig  wenig  ruigiren.  zeigen 
die  gummüsun  Affectiünen  auf  (^(lecksilber  eine  geringere  Reactions- 
lilhigkeit,  während  sie  auf  Jod  in  der  Regel  in  kurzer  Zeit  regress  werden. 
Damit  ist  jedoch  keineswegs  behauptet,  dass  nicht  auch  auf  terti&rc 
Formen  das  Queeksilber  seine  Heilwirkung  ausübt. 

In  aixlerer  Beziehung  bieten  die  Iertii1r-syph)li:is4.'hen  Erkrankung«) 
mehrfache  EigenthOmlichkeiten.  durch  welche  sie  sich  gegenOber  den 
priintlren  und  secimdären  Erscheinungen  in  sehr  niarkauttr  Weise  unter- 
scheiden und  als  etwas  ganz  Eigenartiges,  dem  Cliamkler  nach  Ver- 
schiedenes ketiDzeichnen. 
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Schon  der  Umstand,  dass  die  tertiären  Affectionen  nicht  wie  die 
secuodären  in  gleichmässiger.  symmetrischer  Vertheilung,  sondern  mehr 
disseminirt  und  irregulär  angeordnet  erscheinen,  mehr  noch  ihr  eigen- 
thtiiiilieher  Verlauf,  ihre  Neigung  zum  Zerfall  oder  zur  Schwielenbildung, 
ineiät  fehlende  Infectiosität  und  Heredität  sind  manifeste  Zeichen,  dass 
die-  Jvrankheit  in  diesem  Stadium  ihren  Charakter  geändert  hat,  und 
dass  die  Veränderung  wahrscheinlich  in  einer  veränderten  Beschaffen- 
heit des  Virus  beruht.  Dies  ist  denn  auch  die  Ansicht  zahlreicher  Syphi- 
lidologen,  so  Lang's'),  der  die  tertiäre  Syphilis  als  das  Resultat  von  im 
Gewebe  zurückgebliebenen,  doch  verändertem  Virus  ansieht,  Hutchin- 
son's^),  nach  welchem  das  tertiäre  Stadium  erst  beginnt,  wenn  das 
speeitische  Virus  abgestorben,  so  dass  die  tertiär-syphilitischen  Erkran- 
kungen nur  Folgen  der  durch  das  Virus  verursachten  Läsion  der  Gewebe 
sei*^n;  auch  Bäuraler^)  legt  auf  die  eigenthümlich  veränderte  Beschaffen- 
heit der  Gewebe  das  grösste  Gewicht,  welche  noch  nach  Elimination  des 
sypliiütischen  Giftes  zurückbleibe,  dem  zu  Folge  die  Gewebe  in  diesem 
Stafliurn  auf  irgendwelche  äussere  Gelegeuheitsursnche:  Tniuma,  Er- 
kältung, intercurrente  Erkrankung  in  dieser  besonderen  Art  reaglren. 
In  «Jer  That  sieht  man,  dass  gummöse  Affectionen  mit  Vorliebe  an 
solo  heu  Orten  auftreten,  welche  mechanischen  oder  ehemischen  Reizen 
aus^j^esetzt  waren  oder  sind. 

Nach  Ricord  wird  die  tertiäre  Lucs,  sowohl  durch  das  Virus  als  auch 
durtrL  loeale  Ursachen,  nach  Mauriac^)  durch  tiefe  durch  das  Virus  ge- 
st'tite  Ernährungsstörungen  liervorgerufen.  Nach  Kühner^)  sind  manche 
^*^rtiiire  Formen  nur  loeale  Processe.  Nach  Gtiseoyen '')  ist  tertiäre  Lues 
ledij^licli  eine  Nachkrankheit,  wie  denn  auchWilks')  von  Sequelae  spricht. 

Mehr  als  diese  zum  Theil  auf  dem  Wege  der  Speculation  ge- 
won  neuen  Ergebnisse  ist  ein  anatomisches  Factum  geeignet.  Über  das 
"essen  der  tertiären  Lues,  die  Ursachen  und  manche  Besonderheit  ihres 
Auftretens  Licht  zu  verbreiten. 

Wir  haben  gesehen,  dass  im  secundären  Stadium  der  Syphilis  in 
**'*^  Haut,  die  Schleimhäute,  sowie  in  die  sonst  jeweilig  ergriffenen 
^rj^iiiip  kleinzellige  Infiltrate  gesetzt  werden,  die  sich  eben  äusserlich 
*'**  Kxanthfm  oder  anderweitige  Affection  manifestiren.  Diese  Producte 
^'^'''  tSypliilis  besitzen  nun  keinen  ephemeren  Ciiarakter.  sondern  persistiren 
^rotz  liusserlichen  Schwindens  der  syphilitischen  Symptome  oft  noch  durch 

')  Vorlesungen  über  Syphilis. 

')  Sy[)bili8.  London. 

=)  Syph.  tert. 

')  Berliner  klinische  Wochensclirift.  1S72. 

-)  Lancet.  IH74. 

")  Giiv'b  Hospital  Keporta. 

')  Svpliilis,  Handbneh  dor  eIironi>clii'n  Infootionskranklieiten.  I,  Theil. 
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lange  Zeil.  Dieses  Faetum  im  ^uge  bebaltf^n.  ist  es  erklärlich,  dass  oach 
den  nlwreinsliriiiDenden  Angilben  der  meisten  Auloron  (iiimmatn  meist  an 
solchen  Orten  auftreten,  woselbst  (rßber  anderweitige  svphililiscbe  AßVc- 
tionen  gesessi-n.  So  entwickeln  sirli  :in  den  SchleimbÄuteti  ^romö^^ie 
Infiltrate   zumeist  dti.   wo  vormals   .schwer  zu  beilemle  Papeln  geses&eii 

Auch  die  nitiitit-n  Gnmnmta  tTsclu^inen  häufig  da.  »wos*'lb8t  im 
sectmiliirtii  Htruiium  rpciiüvirende  Pnjieln  iinil  l'nsleln  gewesen  und 
wo  seichte  Narben  sich  landeu'  (Hasliind).  Gummöse  Periostitiden 
treten  hfiulig  an  jenen  Stellen  aut'.  an  denen  im  sccundären  Stadium 
leictite  |))?riosUiIe  Sohwelliiug  und  Kriiplindlichkeit  vorhanden  war.  Auch 
die  SkU-rose  zeigt  dieselhe  Neif/iiiig  zur  HiliUing  regionärer  Kwidiv«. 

Kin  gross«T  Tbeil  der  tertiären,  gumrai'isen  Formen  der  Syphilis 
scheint  d^'nigcmäss  lediglir-h  dif'  Kolgf.  der  nt^nerlichen  Proliffration  von 
aus  di'in  priniaren  oder  secundären  Stadium  zurückgebliebenen  Kosten 
syphilitischer  Inliltrate  zu  sein.  Auf  diese  Weise  &ind  uns  die  so 
häufigen  regionären  Rectdive  auch  leicht  vorstüiidlieh,  ebenso  doss 
chemische,  thermische  oder  mechanische  Reize.  Ageniien.  die  er- 
fahr ungsgemüss  die  syphilitische  ZellprohtVration  begOnstigeu.  auch 
häutig  zur  Hildnng  ron  Gummen  lHbren.  Der  clgenihQmliche  Verlauf 
der  ttTfiän.'n  Affectionen.  namentlich  ihre  Neigimg  zum  Zerfult.  findet 
in  der  tiel'eii  Alteration  eines  durcli  stnttget'iindeuo  schlechte  I>ebonsver- 
bältnis^^  mangelhaft  oder  gar  nicht  behandelte  Sypliihs.  eventuelle 
Allgemeinerknmkungen.  Tuberculose,  Scorbut,  Malaria  gesdiwäebten  Or- 
ganismus Ihre  KrklilriHig. 

Röchst  wahrscheiiilicli  ist  neb.slbei,  duss  die  N'atur  des  in  den  ver- 
schiedenen Depots  zurtU'kgpbliebeneri  syphilitischen  Virus  inzwischen  eini- 
UmwaiKlliing  erfahren  hat.   was  aus  dem  oben  Angefilhrten  ht-rvorgvlit. 

InwieWfit  die  Veranü-^rung  des  tiewebes  und  des  sypbilitii>clU'n 
Virus  bei  clei  tertlilren  Syphilis  eine  Rollo  spielen,  und  ob  nicht  viel- 
leicht den  durch  die  Kinwirknng  des  Virus  auf  ilas  fiewehe  gebildeten 
•  Ptümainen-  hiebt^i  ein  ent<cheideiulHr  Kinthiss  zukommt,  muss  mangels 
pusiliver  Anhiitlsptinkre  vorlüutiL;  mtch  dLiInngcstellt  bleiben. 

Was  den  Ausgang  der  tcrliiir-syphilittscheu  Krkrankung  betritTt. 
erlangt  ijunfi-hin  auch  ein  grosser  Theil  der  mit  iriimmüsiin,  Affectioucn 
behartclen  Pei-soneii  Heilung,  nicht  selten  mit  Kuibusse  der  Functionen 
der  ergriffenen  (.)rgnne,  die  den  gesetzten  anatomischen  VenlndeningfU 
enlspriclit.  Ein  relativ  kleiner  Theil  der  Kranken  geht  an  den  direeteu 
Folgen  der  gesetzten  Veränderung  zu  tiniiide;  durch  Aflection  lebens- 
wichtiger Organe:  Hirn.  RücktMimiirk,  Here;  bei  einer  nicht  geringen 
Zahl  entwickelt  sidi  Mürasmus.  hoehgradigi.'  Kachexie,  Amyloidoie, 
Oedeme,  Ascites,  Nephritis. 
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AltjEremeiDe  Grsclieinunjsrcn  der  coiistitutionellcn  Syphilis. 

[  WfSf-ntlich    vt-rsfliK-den    Tom  Virus   'Ifs   veiierischtMi    (iesclurdres, 

|desi>en  Virus  mit  <iorri  Entstellen  und  der  regionären  Uji-niphgefiLsw-  und 
iLjraphdrQsenoDtzflndung.  also  ein*T  örtlielicn  Ivninktieii.  erlisehl.  ist  das 
id'^rSyplnlis.  Dieses  soliwindet  nichi  »n  den  ori^iniin-n  Kranklnntsht»nit'n. 
[dem  Prirnüraffect  und  den  n^iriunär^n  Lvniplihahru'n  wächst  vielmehr 
Bii.  drinj;!  niiC  den  Lyniplibatinmi  ms  [iUit  und  mit  di(^seni  in  alh 
yrgaüii  nml  »äniintlictie  Hew^-bc  des  Orftftnisinii.s.  erbält  sich  lange,  oft 
•llmicrnd  In  diiiscn,  wird  Somit  effeetiv  i'imsiitutionell.  (lliHrtra^imr  |  durch 
idas  Ulm,  suwii;  niorbiiie  Frodmrtf)  und  heri'diinr.  Ks  kann  denizutblpe 
jede.s  Organ  und  j^deä  Gewet)e  des  (irgitnismiiN  einen  Herd  der  ävphitis 
iibgehen.  Der  Zeitpunkt,  wnnn  diis  ViruK  in  den  KOrper  dringt,  ist 
nicht  genjtu  Ijesliitirnbar.  Wir  kennen  das  Teinpo.  in  w'elchem  das 
ByphiliäciintA^iinii  iiiil'  den  Lynipbbiihnen  vordringt  nnd  von  diesen 
^s  ins  ßtut  gelangt,  nieht  naeh  der  <3eschwiudigkeil  bemessen,  mit 
der  andere  in  die  LyniphlKdiu  eingeilUirle  Stoffe  in  dt-n  Hhilstrom 
igehingeü.  Ks  kann  das  Virus  vuni  IniliahdTect  iins  zieudJcli  rusch 
[in  das  Bhit  dringen  und  in  die  entlegensten  Tbei]e  des  Organismus 
[Vorgedrungftn  sein,  ohne  dass  seine  Wirkung  sofort  in  diesen  Bezirken  in 
iirgend  einer  Wübrnelinibin-en  Erscheinung  zum  Aiisdniek  gelangt.  Krsl 
jdureh  die  Vcrgrossfrung  der  Lyoiphdrüsen,  dureii  den  Ausbruch  eines 
lB|K:-citlsehen  KxHnthents  an  der  allgemeinen  Decke  und  AfiTeciion  der  au- 
sgrenzenden ScblcimhiLUt  der  Mundhöhle  und  des  Rjiehens  erhaben  wir 
Kenntnis  von  der  Infeetion  des  CiesaTnnitorganisiims,  wti.s  gewuhnlieh 
einen  Zeitraum  ron  ncht  Wochen,  vom  Zeitpunkte  der  Infeetion  ge- 
rechnet (Periode  der  zweiten  IncnbalionK  umfasst.  Miin  kann  demge- 
iDäss  bei  Vorhandensein  eines  .syphiliiischfn  PriniäJTifTpi'tes  mit  liestiramt- 
iheit  den  Ausbrueh  cunstitulioneller  Krsobeinungen.  gewöhnlieb  in  der 
ingegebenen  Frist,  bestimmen.  In  vielen  Fällengeben  dem  Ausbruch,  wie 
wir  oben  aiisciunndergesetzt  haben.  Allgemeinerscheinnngen  vuran.  Hls- 
veilen  slyllen  sich  diese  Ersclieinungen.  welche  mit  04ier  bald  nach 
dem  Ausbnicli  des  Kxnnthems  zu  schwinden  ptteg^n.  nicht  ein,  so  dass 
die  betrofTcuen  Individuen  keine  Stürung  des  Gesiunmthefindens  erleiden. 
Das  Fieber  ist  eutwvdfcr  intiTinittiri-nd  (itlt*r  i'untinniiTich  mit  Kxacerba- 
lionen  oder  atypist-h.  Im  ersten-ii  Falle  .sind  vollstiindi;:  apyretiscbo  Inler- 
Wle  im  Quolidiuntypus  rorhauden:  Temperatur  und  Pulsfrequenz  steigen 
(fegen  Abend  an  und  lallen  nach  etwa  zwülf  Stunden  ab.  die  Int**r- 
mitten^  wechselt  jedocb.  ebe.nsu  wie  die  Intensität;  tYost  und  Sehweiss 
fehlen  «It.  Bei  dem  nniittirenden  Typus  steigt  die  Temperatur  und  die 
Palsfrequenz  in  den  Abendstunden  an,  die  Eiacerbation  ist  von  wech- 
selnder Dauer;   gewöhnlich  ist  Asthenie  vorhanden,   so  dass,   wenn  das 
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Kiebßr  längere  Zi^it  anbält,   der  Zustand  dem  Typhoid   äholicb  sich     S^' 
staltet  (Jullieu). 

Dies^  Form  ist  nyltfiipr   als  rlie  intermittirpiide   und    die  atypi^**^' 
seltener  als  die  remiitinMitle.    Im  Allfrein'Miit'ii  flli+*rsli'iyt  die  Tpmpt.'rr^*-"f 
nnr  äuRs<>rst  splten  die  IlTilu*  von  40^  di*«  Pidsfrt*(Hien7.  schwankt  zwisr  Ä:3*ii 
90  und  120  pro  Minute.  Mit  andpren  iüfectrösen  Kxaiilhenu>n,  wie  Ma-^t^?^«^^' 
SrharlaHi  inid  Rlnltorn.    liusen  sich  die  sypIiililisf-hHn,  von  dnn  f^br»  ^  **" 
Ersclifiiiiuigen    ÄiigespluMi,    niclit    jwrallplisirfii.     Walirwid   niirnlirh  «"^i'" 

erslpren  in  gleicher  Form  auftreten,  beziehungsweise  gleichförmige  \ß^' ^f- 
änd^riingen  nn  der  allgemeinen  Decke  selzeii.  «eigen  letztere  die  ^ii?^*r- 
schiedenslen  Formen  I Po ly m o r p  h  i e),  wie  Kry t heni,  Papel.  Vuf^  '•^ *'• 
Knoten  und  (leschvriir.  Diftse  Polymorphie  aeichnot  die  ciitnne  8yptk-  *  ''*' 
In  marknatcster  Weise  rou  allen  anderen  typisch  verlaufenden  Haiiikra::^*'*** 
heilen  aus.  Miteinander  verglichen,  bilden  die  verschiedenen  Formen  — ^  -"f 
Syphilide  lediglich  eine  Art  gnidtifller  Verschiedenheit,  die  vornehml  -«■  «h 
Ton  der  grösseren  oder  geringeren  Proliferalion  der  Zellen,  dem 
der  Afiection  und  der  Metamorphose  de«  annlomisohen  Productes 
stimmt  wird. 

Im  Allgemeinen  zeigen  die  syphilitischen  Anectiunen  der  Haut 
gewisse  Regelmässigkeit   in  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  grtdi 
fortschreitenden  Kormen. 

Hie   irritativen  ?"'orraen   nnterÜegen  im  Allffemeinen    den  Gfi 
der  Kiilzlliidung,   wobei    immerhin   die   erhöhte  Vulncmbililät    der  Hi 
Syphilitischer  mit  in  Betracht  kommt. 

Die  Efllorosconzen  bei  Syphilis  sind  scharf  begrenzt,  selbst 
Entztlndungshof.  wie  er  bei  den  Syphilispust*>ln  vorkommt,  ist  gegen 
Umgebung  scharf  abgegrenzt.  Bei  reeenter  Lucs  sind  die  Elfloresceni 
nber  der  Haut  zerstreut,  erscheinen  vorwiegend  am  Stamme,  an  d 
Extremitäten  an  den  BeiigeÖächen.  an  dPn  Händen  im  der  Vnla.  an  d 
Ftlfwen  in  der  Planta  und  verschonen  in  der  Uegel  die  Waugenha 
bezieluingsweise  das  Gesicht. 

Die  EflßoresceQzeu    der  äpätformen    entwiekviu    sich    in    den    tiefe: 
Stnills    der  Hnnt,    den  Faifcieti    imd   ira  PfrioBt.    Süiiiuitliohe  Syphilide  *» 
ilun-Ii  NfigtiDg  in  Kt-pidivi-ii.  hochgradiges  InfwtioiisvvnnGgen.  Vererbiina  ii 
fi>rt'nt]iUinliclip  Fiirbiiiig  aiisgtizr<iclinet    Letztt^re    Ist  ^rlion  von  d*-n   Srpln 
graphpn  des  Mitreiftlters    als   ein   oharakteristis^hes  Merkmal  renteichn-t. 
Tou  Leoniconns,  der  sie  als  ein  Unterschoiduoiisinerkinal  von  deu  ni<' 
tiypIiiliU seilen    Ilnutkrnnkhpiten    hervorhob;    Nikohnis  Massa    bezeichnet 
als  Cölor   umliiB.    (ial>riel  Fallupia    vergleicht   dit-se  Kiirbe    oiit    d'T  Ka 
der   aiifgeschiiitlfiifn  .S^-hiiikRti;    »Se«*te    per    tr»n8»*eraiim    pvnifim,    lidif  cf^^^ 
color  pustidarum   sine    cortice.«    Swediaiir  fand  die  Fnrlteiiülinliuhkcit  rc:""' 
der   dt«    angplatifpuen  Eupferi-,    iitid    diese  ßezeichiniiitr    wird    als  bc^iDil< 
itttreffend  auch  gegenwärtig  gebraucht  Die  Farbe  der  syphUitiAclicn  Mncu 
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der  Papel,  der  Knoten,  wie  der  Sklerose,  sowie  der  Narben  nach  ihnen  ist 
keine  rein  rotlie,  wie  bei  anderen  Hautkrankheiten,  sondern  matt,  mit  einem 
Stich  ins  Bräunliche. 

Die  mattrothe  Farbe  ist  nicht  immer  bereits  an  der  frischen  Effloreseenz 
vorhanden;  in  diesem  Stadium  ist  das  Erythenia  syphiliticum  oft  ebenso  gefärbt, 
wie  das  Erythem»  multiforme ;  aber  diese  Farbe  geht  bald  ins  Braune, 
dann  ins  Kupferrothe  oder  Gelbbraune  oder  endlich  ins  Bleigraue  über. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  anderen  Syphiliden.  Die  Farbe  hängt  jedoch 
nicht  blos  vom  Alter  der  jeweiligen  Effloreseenz,  sondern  auch  von  der 
Dauer  der  Krankheit  ab.  Bei  Kecidiven  zeigen  auch  die  recenten  Efflore- 
scenzen  nicht  mehr  die  rosenrothe,  sondern  vom  Anfang  an  die  kupferrothe 
Farbe,  die  allmälig  ins  Bleigraue  übergeht.  Rokitansky  )  gibt  als  Ursache 
der  eigenth  um  liehen  Färbung  syphilitischer  Hautaffectionen  die  »specifisclie 
Blutkrase*  an,  ZeissP)  sieht  den  nächsten  Grund  derselben  im  anatomischen 
Bau  der  Efflorescenzen.  Bei  herabgekommenen,  gleicliwie  schwächlichen 
Individuen,  besonders  bei  Weibern,  kommt  es  bisweilen  zur  Transsudation 
von  Blut.  Günsburg^)  fand  die  Papillen  als  Herd  der  Gefössüberfüllung 
und  Gefössneubildung;  später  wird  der  Blutfarbstoff  ausgeschieden.  Naeli 
Cornil*)  rührt  die  Färbung  von  rothen  Blutkörperchen  her,  die  gleichzeitig 
mit  den  weissen  aus  den  Gefässen  getreten  sind.  Die  Suffusion  der  Epidermis 
ist  eine  Manifestation  der  durch  die  Syphilis  hervorgerufenen  Alteration  des 
Blutes  und  auch  die  Ursache  der  eigenthüinlichen  Farbe  der  Papeln.  Wir 
werden  übrigens  bei  der  Anatomie  der  Syphilide  auf  dieses  Moment  nocli 
zurückkommen. 

Eine  weitere  Eigen thümlichkeit  der  Syphilide  insbesondere  der  Spät- 
formen und  Recidive,  ist  ihre  Gruppirung  in  Kreisform,  gleichwie  ihre 
Prädilection  für  gewisse  Oertiichkeiten,  an  denen  andere,  nicht  syphiÜtitische, 
oder  den  syphilitischen  ähnliehe  Hautleiden  selten  auftreten.  So  an  der 
Grenze  der  behaarten  Kopfhaut,  an  Stirne  und  Nacken,  der  Nasolabial- 
furche,  der  behaarten  Kopfhaut  selbst,  der  Palma  raanus  und  Planta  pedis. 
dem  Nabel,  der  Crena  ani,  der  Genitocruralfalte  ete.  Einzelne  Formen, 
die  Maculae  syphiliticae.  kommen  selten  am  Gesichte  vor,  noch  seltener 
an  Hand-  und  Fussrüeken.  Durch  die  Oertlichkeit  erfahren  die  syphiiiti- 
sehen  Efflorescenzen  mancherlei  Modificationen  in  ihrer  äusseren  Er- 
scheinung: so  zeigen  die  Efflorescenzen  am  Stamme  ein  anderes  Aussehen 
als  die  in  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle.  Mechanische  ßeize,  Reibung. 
Benetzung,  sowie  die  anatomische  Stractur  der  erkrankten  Partien  bilden 
hier  sehr  wirksame  Factoren. 

Die  syphilitischen  Exantheme  sind  gegenüber  den  vulgären  auch  da- 
durch gekennzeichnet,  dass  sie  kein  Jucken  erzeugen,  eine  Eigenschaft,  dii' 
bereits  die  alten  Syphilidologen  hervorhoben.  Nur  bei  reichlicher  De- 
.squamation    der  Etflorescenzen   und   an   den    die   nässenden  Papeln    be- 


')  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Wien  1844,  I,  S.  85. 

')  Lehrbuch  der  Syphilis.  Stuttgart  1«75,  II,  S.  97. 

>)  Schmidts  JahrbüchiT  1850,  66,  1. 

*)  Sur  Tanatomie  do  la  papule  cutanüe  syphil.  Gaz.  med.  de  Paris.  1878,  Nr.  41. 
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greiixendeii  Hautparlion  einplindt*n  die  Kranken  Jticken.  Man  sieht  daber 
bei  Syphilis  selten  und  iiu«h  du  nur  periuge  von  ihr  herrührende  Krutz- 
eflfeeU-  an  der  aügfiueiiifn  Docke.  Dil*  TrimsspiratJon  syphilitischer  Indi- 
viduen bat  nifh».  wie  ältere  Autt>ieü  beliaupteii.  etwiis  *.;iiaialili^risiisches_ 
CS  kann  wohl  ein   übler  Gerach  vorkommen,   der  jedoch  nichts  mit  dei— 
Syphilis  zu  thun  hat. 

Die  Si-huppeu  bei  Syphilis  sind  immi>r  glanzlos,  matt  schmutzig. 
gelli-granhi-liweiss,  nicht  .s(i  jrliinzcnil  und  weiss  wie  bei  rsonaKis  vulj^ris. 
Bei  syphililisfrhen  Papeln  kommt  nach  Ablösung  der  Schuppen  ein. 
Iniihrat.  ebfmso  nath  der  Entfernung-  der  Krusten  und  Borken  Geschwüre. 
wülirend  bei  Psürifisis  vulgaris  eine  bietende  Cutis  zum  Vorschein 
kommt.  Aueh  die  Krusten  der  Syphilide  unterscheiden  sieh  von  denen 
anderer  Plaulausschläge.  Die  Krusten  der  Aene  syphiliiiea  sind  trocken, 
hart  und  t;irzeii  auf  einer  hjirteii  inliltrirten  Basis,  die  von  Impetigo. 
Ekthyma,  sind  <lunkel-  «ider  grUulieliliraiin.  auf  vt-rlieftem.  entzOndetem 
lirunde.  Die  Krusten  der  Rupia  haben  keine  Aehnliohkeii  mit  irgend 
einer  Kruste  einer  nicbtsypliilltiseben  Hautkrankheit.  Auch  die  Ge- 
schwüre, wie  die  Narben  dt-r  Syphilide  ueisen  eine  Verschiedenheit 
von  denen  der  vulgären  Hantleiden  auf  und  wird  auf  dieselbe  hei  der 
Besprechung  der  betreuenden  Syphilide  verwiesen. 

Uleiehwie  andere  Exantheme,  werden  aueh  die  Syphilide,  namentlich 
die  Fnihformen,  durch  aeuie  intercurrenle  Erkrankung  innerer  Organe 
so  Pneumonie.  Typhus,  acuten  Kheumotisnius  etc.,  aber  auch  durch  acute 
Afffctionen  der  allgemeinen  Decke,  ivio  Variola.  Scarlatina.  Erysipel  im 
gOnstigeii  Sinne  beeinihisst:  eine  Einwirkung  auf  die  Syphtlisdiatbese 
selbst  ist  bis  nun  nielil  constatirt. 

Die  syphilitischen  niuitexnnthproe  stitb^n  den  aculeu  infertiösen  Exan- 
themen uabe,  von  dcn^n  sie  sich  »uoli  in  n natu mi melier  llinsteht  nicht  wesentlic]) 
inilLTSclieidcii,  klinisch  nur  iusorerritf,  als  ihr  Verlauf  iiichi  bin  stOrmisch  i«l 
naii  auch  die  schwiT(.-ii  Allgemeiners'.dK-iftnngeu,  wie  man  sie  bei  d*n 
nriitrn  itifectioscu  Exanthcnieu  bcahiicbtet.  entweder  gaux  feldeii  oder  doch 
nie  eine  solche  Intensiläl  errpichm,  fttinlogisch  dadnrch,  dasa  das  Contagium 
der  ueutou  infectiösen  Eximthcim.'  durrh  st-ine  FlQehtigkeit  gekeDnx«*irhuet 
ist,  widirend  das  Syphilisvirus  zwi'iftdios  i>iQ  fixes  Contagium  darstvltt-  Un« 
Syphiliscontagiuni  hat  gegotifibcr  dt-n  «'ontagieu  der  auulen  iufeetiosen  Kxnn* 
Iheme  eine  geringere  VirnlenK.  aher  eine  grössere  Ti-narttal.  Die 
gx'ringfre  Vinden/,  äussert  sich  in  ilein  Fehlen  des  hohen  Piebors  umJ  iler 
si^Dsligcu  stüriutscheu  Altjzeineinersoheinuugeu,  wobei  jedoch  xu  berücksteh- 
tigcn  ist,  dass  unter  bestimmten  Verhältnissen  nnoh  daa  syphililisohe  Exan- 
them (zumal  das  puatulüse  Syphilid)  van  schweren  Alleenieinerscbeiaungeu 
lK>f;teit«.>t  sein  kann,  während  andererseits  ein  nüblerer  Verlauf  uui'h  gi-|i'g<'iil- 
lich  l«ei  den  acuten  iufcclitisen  Exuntheuien  xur  Weoliarhlutig  k'uanit.  In*" 
grßsserit  Teuacitäi  iles  Syphihsvirus  zeigt  sich  darin,  dass  es  mit  K-sonderer 
Energi«  an  den  Elementnrg>.'bÜden  dos  erkrankten  Organismus  festhuftet  und 
nur  unter  b>>svnderen  Bedingungen  (directer  Gontaot.  bestehende  CouUuuttäts- 
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(r(!iutaDg|  Qbertrag'^n  worden  kunn,  ferner  in  si'incm  langen  Verweilen  in 
dem  befelleneii  Or^uiismiH,  wülirend  Jas  Virus  der  ticuten  inriM:tiüaen  Kxnn- 
theme  nicht  fest  an  don  Zy|lt>n  haftet,  ans  dpr  t'erno  öbartragltar  ist,  das 
Besteban  «iüer  Lawio  coiiiiiiui  für  diu  l-'ubLTtragungt'ii  nicht  voraiisstiUst, 
f«rn»_*r  nach  reUtir  kurzer  Zflit  !«i*ine  Wirkung  nicht  mehr  zu  entfalten  rer- 
ma^.  Die  gorinjzere  Virnlenz  und  die  grössi'ro  Tunacität  vorausgesetzt,  kann 
man  ganz  gut  Anulogi^n  zwJHchKn  den  neutim  infeßtiJ^tten  nnd  den  syphili- 
tischen Klanthemen,  welche  als  Ausdruck  der  allgemeinen  I)urchpeu"*hiing 
auftrat«'»,  aiintihmon.  Die  Thjitsnchi.',  diisä  jed*;  avpliililiaelip  Tlaiiteffldrfsrpnz 
unter  besonderen  Itedinguiigen  die  Infcction  herheizuführen  vermag, 
berechtigt  nns  zu  der  Annahme,  iiiss  diu  syphllitisehüti  Huntt'flluresciMizen 
glüichfnlls  durch  die  directe  Einwirkung  des  speeifiKchen  Mikroorganismus 
und  seiner  giftigen  Stoffwechselprodnote  enistehtn  uml  niolit  etwa,  wie  dies 
ein  neuerer  Autor,  LvcUton,  uiininimt,  anf  dem  vasninntDrischiMi  Weg«  diirdi 
Syutpnthicu>:r('izung  zu  8t;ui'le  kumnit. 

Kin  anderes  Vt-rlüiiU^n  zeigen  allerdings  die  lin  spÄteren  Verlaufe  der 
Syphilis  auflretenden  Hautexantheme.  Jm  Gegensatz«  zu  den  typischen,  weit 
ausgebreiteten,  eonaUinten,  das  Krankheitshüd  beherrschenden  Exanthemen, 
welche  das  erste  Stadium  d<^r  Allgemeiatnfection  ehiiraktcrisiron,  sind  die 
Exnnlhemu  des  Spatittadininä  ineit^t  eire.uiiiseri|it,  hi  ihrem  Bilde  ufi  atypisch, 
dabei  beherrschen  sie  nicht  mehr  das  Krankbeitsbild,  kennen  auch  gfuizlieh 
fehlen  und  st<:lK-n  hinsteJitllch  Ihrer  Infi'ctiosität  weit  hinter  den  KxantLienien 
des  Frühstadinni)!  zurtkk.  Sie  stellen  gleichsam  den  sichtbaren  Ausdruck 
der  noch  vorhandenen  Jnfection  dar.  ohne  jedoch  das  ganze  Wesen  der- 
selben zu  n-präsentin-n.  Dureli  ilicses  Verhalten  gewinnen  sie  eine  ähnliche 
pathogenetische  Bedeutung  wie  die  secundören  Infectionsexaiitlieine  hei  den 
anderen  Infei-lionskrankheileu,  von  denen  sie  sich  alkrdings  in  klinischer  und 
anatomischer  Hinsicht  mehrfach  unterscheideu.  Doch  ist  auch  hier  die  Tlmt- 
Sache  von  Interesse,  dass  aucli  nicht  specifische  Hautesantlieme.  z.  K.  Krv- 
thema  exsudativum  multiforme,  im  Gefalge  der  Sypiiilis  vorkommen.  Die 
syphilitischen  Kxantheaiä  üind  demnach  nosnlugisch  iiisoferne  httdeutuugsvi>ll, 
als  bestimmte  Formen  derselben  —  die  Exanthem«,  die  den  Beginn  der  so- 
genannten Öecondärperiodc  chnmkterisircn.  hinsiehtlich  ihrer  Piitlmgenese  den 
acuten  infectiösen  Kianthemen,  die  Kxautheme  der  Spätperiode  der 
Syphilis  hinsichtli^ih  ihrer  Pathogenese,  den  peeund  ü  re  n  hifectiona- 
exantheraen  nahestehen,  «o  dass  in  der  Syphilis  die  Iteiden  Hanptformen 
der  Bezteliungeii  zwisdien  tnfectiün  und  Hnulverändurnngen  repriUi^ntlrt  er- 
seheinen. 


Veränderungen  des  Blutes,') 

Seit  Langem  ist  man  bemüht,  die  Blftssö  der  Haut  gleichwie  die  anderen 
Erscheinangen  der  Anämie  bei  Syphilis,  welche  schon  vor  der  Proriiptiou  des 
Exanthems  erscheint  und  oft  auch  nach  Ablauf  der  kllnisehen  Symptome  persistirt, 
dnrch  Vcrändemngen  d*?s  Bltites  zu  erklüren.  Sohon  lücord^j  imdürassi^) 


')  Siehe  N'cam6nn-Kttiiricd.  Wiener  klinische  Wocheaiwhrift.  1893. 
^)  Uicord.   Trait«   pmüqtie    dfts    inaladies  Teriitri&nnes.  PatIs  1888.  (Bnllct.  d. 
Uunpie.  Aodt  1844.) 

*)  OrftBsi,  Union  niedicale.  1B57. 
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haben  das  Weseiitliche  dabei  in  einer  Abnahm'.'  dor  BlutkSrpcrcbenzalxl  oostaUit. 
Tirchow ')  vpjst  narbdrückÜch  dar»i)f  hin,  Aan»  die  .«rpbilitische  ChloranSmi« 
gerade  in  jenen  Fällen  aQs?<;biMet  creobeint.  wo  die  Lyaiphdrüseo  in  fcrösseni 
Anadebnun;;  crkninkt  Rind.  Sn  hing«^  in  dt'nspIlH'n  Aas  PrülilVnitioniti^dinai 
dau<?rt.  findet  ein  vermehrter  Znllnss  fartdoser  KlemeDte  in  das  Blot  statt 
und  lieateht  demniicli  line  Leukucyto^i«^;  golmld  ahüf  in  df^n  Dni-K^n  ein*' 
Kettm<?lftmorphnse  vor  sich  gebt,  nehmen  di«  weissen  Hlutköperchen  wiederum 
an  Zahl  iiU.  Lfie  nuä  üiten-r  Zeit  stammeudeo  ehemischün  trnter^^ucbun^eii 
von  AndfAl,  liavarret.  Itt'cquerel-Rodit-r,  Popp*)  hnhi?n  teinti 
weiteren  klärendi-n  Befund«  Keliefert.  Die  Lösnn^r  dieser  Fra^e  wiirdo  erst 
in  den  lRt7.t«n  drei  Jahrzphnten  angebahnt,  seitdem  man  mit  Hilfe  der 
ßlutkürperzählupparate  und  llämo^lohinomi'tvr  exacte  zilTcr massige  Uut«r- 
suchiingpii  anziistoIUn  vcrnmg.  Die  ersten  naeh  diesen  Methoden  vors»* 
nammoneii  rntersur-hntigeii  von  Malasseit-'),  Lii-ireois').  SSrtjnsen  *)  ergaben 
flbereinatimmt'nd  eiiit.'  Verminderung  dtr  rothen  Hlutkörpt'reben  zu  Hegina 
des  syphilitischen  i'rocesses  und  im  spätfirtJ^i  Verlauf  wieder  ciue 
Znoabniu  derselben  in  Folge  der  Einwirkung  dca  Qucukstlbers.  Noch  aus- 
gedehntere fotersnchuiigen  hat  Wilbuffhewiteb"!  anpeütellt,  welcher  ein» 
Abnahme  der  rotlien  Itlutkrirpcrcben  nm  eine  ^lilliott  und  Zunahme  der 
Leukoeylcn  constiitirte,  Vpriindennigen,  di«  sieh  im  Verlaufe  der  Qupfksin^er* 
medi(:ation  wieder  ausgleichen.  Bei  lange  fortgesetztem  Quecksilber- 
gebrauche soll  nach  diesem  Autor  die  Zaiil  der  rothen  Blutkörperchen 
wiederum  abnehmen:  Befunde,  die  seitens  Keyes,  llobin  nnd  Hallopeao') 
bi-stiitigt  wurden.  De  I.ticii  miii-ht  dieselben  Angaben  und  ist  zugleich  der 
erste,  welcher  den  Hümoglubingehnlt  des  Blutes  untersucht  liut.  welches  er, 
entgegen  den  tiiat^iichlich«'n  Verliüttniiiiien  und  saninitlictien  tipüteren  Uuter- 
suchem.  wie  Gaillard'*},  Lexins^),  Biegnnski  und  nns  selbst  nicht  alterirt 
ßndei.  l'nsore  an  den  ver»chiedensten  Formen  und  in  allenStadien  der  Syphilis  vor- 
geiiunimemtn  Blutuntortiuc Lungen  haben  die  folgenden  constanlcu  Befunde  ergetien : 

}.  Der  HümogtobingßtiaU  zt^igt  sich  schon  im  rtTenten 
Stadium,  und  zwar  beiläulig  vom  40.  Kranklieitslag:e  ah.  um  15  — 30%  des 
NorniakMi  verringert  und  iiimiiu  mit  der  Kiitwieklung  der  Allgemein- 
ersi'heinungcn  ab.  so  dass  diese  Abnahme  als  durch  das  Byphilis- 
virus  heilingt  unznnchmfMi  ist.  Sic  findet  sich  auch,  wenn  man  die 
äklt>ruät^  und  Ingulnaltlrtliieii  in  eim^ni  IrDberi  StJidium  der  t'rknniknng 
exstirpirt,  woraus  sich  der  zweifolharte  tht-rapeuiiseh«'  Werili  der  abortiven 
Methoden    ergibt   und   die   Hichtigkeit  der  Auflassung,    dass  schon  der 

'J  Virehovr.  Die  kranklianen  Gcscbwülite.  Vol.  II,  pog.  419  und  4i!0. 
')  ÜMberclies  sar  la  oomposition  dii  sansi  ate.  Parin  1844. 
>;  Arotiite«  de  jihysiokogiy  noruiale  et  patliologie.  1886. 
')  D«8  rtsultats  cliniqiipg  et  Boientitiques.  (Uu.  den  hApit.  1869.) 
>)  KopenhaRen  1876, 

")  De  t'iaflucDoo  des  (irvparations  mcrcuricUes  sor  i«  sang.  (Archiv  de  phys 
pttbol.  '84.) 

')  Arolijv  d«  phjfiol.  et  patboL  1881,  1883. 

*)  Ite  l'iiclron  dti  nierciire  snr  It-  sang.  [liAi.  dfin  liftp.  1886,  Nr.  74.'^ 
"}  Hlmvprändeninpen  bei  der  Anämie  der  Sypliililischen.  Dorpal   1H9I. 
>   \    liiv  für  Derpiatulogiii  und  Syphilis.  Ib92. 
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Primäraffect  nicht  mehr  eine  blos  loeale  Erkrankung  darstelle.  Während 
der  Proruption  und  im  Beginne  der  speeifisehen  Behandlung  sehreitet 
die  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  fort,  letzterer  kehrt  nach  dem 
Schwinden  des  Exanthems  und  einer  Durchschnittszahl  von  25  Inunetionen 
fast  vollständig  zur  Norm  zurück. 

Unbehandelte  Fälle  älterer  secundärer  Syphilis  zeigen  constant 
eine  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes,  derselbe  schwankt  meist  zwischen 
45%  und  7ö7o  und  erfolgt  die  Zunahme  auf  antisyphilitisebe  Behandlung 
nur  sehr  langsam. 

Auch  bei  tertiärer  Syphilis  (Gummen  der  Haut,  des  Nasen- 
Bachenraumea)  findet  man  constant  den  Färbeindes  des  Blutes  erniedrigt, 
oft  bis  auf  45%. 

2.  Bezüglich  der  rothen  Blutkörperchen  zeigt  sich  zur  Zeit  des 
PrimäraflFectes,  ganz  im  Gegensatze  zum  Verhalten  des  Hämoglobins,  noch 
keine  Abnahme.  Erst  mit  der  Entwicklung  der  constitutionellen  Syphilis 
verringern  sich  dieselben  selbst  um  ein  Drittel  der  normalen  Zahl. 

Nicht  behandelte  seeundäre  Formen  zeigen  das  gleiche  Verhältnis, 
und  in  beiden  Fällen  finden  wir  unter  der  Einwirkung  des  Hydrargyrums 
eine  verhältnissraässig  rasche  Rückkehr  zu  den  normalen  Ziffern.  Es  seheint 
somit,  dnss  unter  dem  Einflüsse  des  Syphilisvirus  das  Hämoglobin  weit 
rascher  dem  Zerfalle  unterliegt  und  auch  viel  schwerer  restituirt  wird, 
als  das  widerstandsfähigere  Stronia,  der  Träger  desselben  —  die  rothen 
Blutkörperchen.  Wir  haben  es  also  bei  der  Syphilis  sowohl  mit  einer 
Oligochroniämie  als  Oligocythämie  zu  thun,  wobei  namentlich  die  erstere 
sieh  stärker  raanifestirt.  Auch  bei  tertiärer  Syphilis  sind  die  rothen 
Blutkörperchen  vermindert. 

Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  steigt  parallel  der  Abnahme 
<ier  rothen  und  kann  ziemlich  hohe  Werthe  erreichen,  um  mit  Abnahme 
<ler  Erkrankung  wieder  zur  Norm  zurückzukehren. 

Bezüglich  der  Leukocyten  erscheint  jedoch  nicht  blos  die  Alteration 
<ler  Gesammtmenge  derselben  von  Belang,  sondern  weit  mehr  noch  die 
des  Mengenverhältnisses  der  einzelnen  Leukocytenforraen,  eine  Frage,  die 
Kille')  auf  meiner  Klinik  eingehender  studirt  hat.  Deutliche  Ver- 
änderungen finden  sich  hier  erst  mit  Erscheinen  des  Exanthems  und 
<Jer  allgemeinen  DrOsenschwellung,  und  zwar  zunächst  Zunahme  der 
iäogeniinnten  Lymphocyten.  d.  i.  einkerniger,  aus  den  Lymphdrüsen 
Sätannmender  und  somit  auf  die  Drüsenreizung  zu  beziehender  Formen. 
Es  ersclipinen  dann  ferner  die  sogenannten  üebergangsformen  und  mono- 
Tiuolären  Leukocyten  namhaft  vermehrt,  ein  für  constitutionelle  Er- 
krankungen überhaupt  regelmässiger  Befund.  Wahrscheinlich  in  directe 
Beziehung  zum  Hauptprocesse  ist  dann    die    namentlich    bei    lonticulür- 

')  Internationaler  dcrmatologistcher  Congresa,  Wien  1892. 
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]>apn1öseii  und  sqiiiunüsen  Exanthemen  vorhandene  ond  der  Ausbreitung 
und  Zahl  der  Efdorescenxen  paniltel  g^ehende  gesteigerte  Produption  der 
eosinophilen  Zellen  7,u  setzen,  ein  nofh  für  m«lirlhc*lie  Andern  universelle 
Hainkranklii>ir.en  chai-akteristiK(;ht>r  Befund. 

Ikie  Vi!]-ä.[idiTiiiigtMi  des  Hhitea  hfii  Syphilis  waren  auch  noch  in  jOugster 
Zeil  GegenstoDd  se-lir  dngeliender  UnttisudiuDgen.  So  betont  JustnÄ') 
oamtutlich  daü  Fallen  di's  Hämoglolijogehaltes  bei  recenlcr  Syphilis,  insbe- 
sondere beim  Ausbruche  der  seeniiijareii  Ersehi-inungen,  der  mich  dann  er* 
folfrt,  wenn  die  raereuriellft  BohandhinK  ben-ita  ein^ekitet  worden.  Keiss^) 
gelangt  auf  Grund  von  an  100  Füllen  Torgcnommnnen  Ziihhiugen  za  mit 
den  meinigon  ganz  übercinatiinnKMideu  Ki'Siiltut':u,  weist  uul-Ii  auf  diu  vor 
Rille  erwähute  mmihufte  VprmfhniHg  der  Lymphocyten  beaondpra  bin. 
Liudströni^l  behauptet  »chon  von  den  kleinsten,  noch  keinen  therupeutiseben 
KfTect  beKilzenden  Qu':Tlc»ilberdoiiHti  (Hyiinirgyrnm  b4*nzoiciini  bei  intrav^fiiuserlD- 
Jeotionl  rinen  gllnÄtigcn  Einflnss  auf  die  Elemente  des  Ulntes,  insuferne  die 
roth<;n  Blutkörporcben  und  Jas  Osyhümoglobln  zuoebmen,  die  Leukoeytenzabl 
sich  verriogt-rt. 

Hit  diej^en  Angaben   ist   keinesweg»  der  Blntbefund  »18   cbarak-- 
leristiwhes  Merkmal   der  Syphilis   hingHstelli.    Es   linden  sieh  älinlirht? 
Befunde  hucIi  bei  anderen  Ki-ankbeiten,  Es  ist  nur  der  Beweis  geliefert  — 
dass  die.ser  IVücess  eine  we-swiLüche  Alteration  des  Blutes  bervorruA. 


Eiütheilung  der  Hautsypliilide. 

Man  untorseheidet  folgendi'  Formen  der  llautsyphilidi 
L.  Das  maeulüse  hiyphilid  (Erylhemn  syphililiruni.  Boseola  syphili- 
tica, FlecksypbiUd); 

2.  das  papulöse  Syphilid: 
a)  das  kltinpnputOse.  Liehen  syphiliticus, 
It)  das  grüsspopulüse.  lenticnlilre  und  die  Tuberculn  cntaoM, 

c)  die  nässende  Papel  (breites  Kondylom), 

d)  ihm  8(iijani6se  Syphilid; 

3.  das  puäluluse  Syphilid: 

a)  die  Acne  syphiliüea. 

b)  die  Variola  und  Varicella  syphilitica  (Pemphigus  ^yphiltticu»), 

c)  die  lm|>eligo  svpbilitim, 
</)  das  Ei-thyma  srphihtieum. 
tf)  die  iiupia  syphilitica; 


<)  Fünfter  Congnsss  der  l>eoUchen  dortnktalogtMbm  Q«9etUehftft   (Uru   }lS3ö). 
Wien  189Ö.  S   250-267. 

0  Arclitr  fOr  Dermfttologie  und  Syphilis.  32,  8.  207—230. 
1)  Preaw  mMioale.  ]89ct.  Nr.  42. 
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4.  das  Knotensyphilid  (Gumma): 

a)  der  cutane, 

b)  der  subcutane  Gummaknoten  (ulceröses  Syphilid). 

1.  Das  maculöse,  erythematöse  Syphilid,  Roseola  syphilitica, 

Flecksyphilid. 

Dem  Ausbruch  des  maculösen  Syphilides  gehen  bisweilen  All- 
gemeinerscheinungen, wie  geringes  Fieber,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  rheu- 
matoide Schmerzen  in  den  Gelenken,  zumal  Knie-  und  Handgelenken,  den 
Muskeln,  Anorexie,  gestörter  Schlaf,  psychische  Depression,  Blüsse  der 
Haut  voraus  oder  begleiten  denselben;  zumeist  jedoch  geht  die  Proruption 
ohne  weitere  Störung  des  Gesammtbefindens  vor  sich. 

Nach  Bassereau  traten  bei  199  genau  von  ihm  beobachteten  Fällen 
von  Roseola  in  56  keine  Allgemeinerscheinungen  auf,  bei  50  Fällen  von 
papulösem  Syphilid  waren  B4  mit  solchen  combinirt;  nach  Kicord  ist  das 
Auftreten  der  allgemeinen  Störungen  ganz  unabhängig  von  der  syphilitischen 
£ruption  und  nur  eine  zufällige  Coincidenz.  In  60  von  Mc.  Carthy  beob- 
achteten Fällen  litten  21  an  nächtlicher  Kephalalgie,  11  an  Kephalalgie  mit 
Th eil ma tischen  Schmerzen,  8  blos  an  letzteren,  der  Rest  von  20  Fällen  zeigte 
sich  vollkommen  frei  von  Prodromal-  und  Syndromalerscheinungen.  B  u  m- 
stcad  behauptet,  dass  die  Roseola  syphilitica  ohne  febrile  Erscheinungen 
sich  entwickelt.') 

Nach  meiner  Beobachtung  dauert  die  Eruption  gewöhnlich  8 — 10. 
ausnahmsweise  auch  14  Tage,  erfolgt  unter  geringen  febrilen  Erscheinungen 
in  der  Dauer  von  24  Stunden,  häufig  ohne  jede  Störung.  Das  maculöse 
Syphilid  tntwickelt  sich  rascher  als  alle  anderen  Hautsyphilide  und  ist  auch 
die  häutigste  Form.  Bei  einzelnen  Individuen  geht  das  maculöse  Syphilid 
ziemlich  rasch  in  die  papulose  Form  über,  während  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Syphilis  fast  stets  unter  dem  Bild  eines  maculösen  Exanthems 
auch  recidirirt,  so  dass,  nach  fünfmonatlichem'  Bestand  der  Syphilis,  kreis- 
föniiigp  Flecke  auftreten  (Roseola  annulata).  Die  einzelnen  Efiflorescenzen 
f^ind  bei  ihrer  Entwicklung  Stecknadelkopf-  bislin.sengross,  können  aber  auch 
«iie  (irösse  eines  Silbergroschens  und  darüber  erreichen:  sie  bilden  circum- 
seripte.  rolhe  Flecke,  die  bei  längerem  Bestände,  zumal  bei  schlecht  ge- 
nährten Individuen,  lividroth  werden,  contiuiren  zumal  an  den  Seitenflächen 
ües  Thorax:  bisweilen  zeigen  sie  in  der  Mitte  leicht  prominirende  Knötchen, 
»stere  werden  als  Erythema  syphiliticum  maculosum,  letztere  als 
Krythema  syphiliticum  papulatum  bezeichnet.  Sind  die  centralen 
Kn«»tehen  grösser,  so  bezeichnet  man  die  ElBorescenzen  als  Erythenia 
syphiliticum  lenticulatum.  Es  kann  auch  der  ganze  Fleck  das 
Hiiutniveau  überragen,  was  gewöhnlich  bei  reichlicher  Proliferation  und 
Imbibition  erfolgt,  und  es  entsteht  die  Form,  welche  man  als  »Urticaria 

i)  OtiB.  Clinieal  Leetures,  pag.  24 
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syphilitica t  oder  Roseola  iirticativ  be/^ichnift.  In  selteneren  Fällen 
ist  <iie  Haut  um  die  Milndiiiiguii  iJer  Follikel  cUvirl  und  bleibt  es  nrM<h 
kurze  Zeit,  wenn  Hiich  iJJe  N'arbe  selbst  gfsi.rhwiinden  Ist  (Roseola 
granulata.  roseula  piquete«  der  Autoren).  Alle  diese  Forraea  stellen 
selbstverstäüdlieh  nur  graduelle  Steigerungen  ilar.  Hie  Kkeke  sind 
seliarf  begrenzt,  im  recenten  Sltidium  meLr  oder  weiiigi^r  lebhaft  rotb 
gefärbt,  unter  King^trdruck  sehwindft  diese  Korbe  und  es  bleibt 
nur  ein  gelblicher  und  noch  lüngerem  Bestände  ein  brauner  Fleck 
zurück.  Bei  grosseren  ElHoresoenzcn  bleibt  immer  ein  liohtbrauner  Fledc 
ziirftek,  w'^'Iche  Flofke  nach  Ehrmann  besjoders  bei  Individuen  roo 
aiigcboronem  dunklem  Utiutcolorit  oder  au  Stellen,  die  von  Geburt  dunkel 
sind,  weit  stärker  autiretco,  bei  albinotiscben  ^'änzlich  fehlen.') 

An  der  Selilelnihaul  der  Mundhöhle,  <Jer  Zunge,  dem  harten  und 
weichen  Oaumen  erscLeinen  gleiclilallis  eirruinseripte  Fleeke.  welche  bei 
nmiigelbalter  Pflege  iirid  tmter  Einwirkung  thermischer,  mechanischer 
und  chemischer  Keize  entweder  zu  Erosionen,  (lachen  oder  ])ro[ninenleD. 
mit  diphtheroideni  Beliig  versehenen  Papeln  sieh  entwickeln:  aach  an 
der  SebleimhaulÜtiebe  der  grossen  und  kleinen  Ijibieü  erscheinen  sie- 
verlieren  sehr  bald  ihr  Epithel  und  stellen  uiuschriebene  En)sionen  dar- 

Am    deiilliebslen    werden    die  Fleeke   der  äussi-ren  Hiiut  sichtbare 
wenn  nmn  die  Kninken  entkleidet  untersucht,    treten   die  Flecke  an  der" 
anStniscIi  gewordenen  Haut  .stärker  hervor.    Die  Efßorescenzen  sind  am 
zahlreichsten  am  Stamme,    zumal  an  den  Seitenilä^'hen  des  Brustkorbes^ 
der  Bauehwand,    währcoil   sie   am  Halse   und  Nacken  weniger   deutlicb. 
hervortreten;  das  Sternura.  der  Uand-  und  FussrUeken  sind  zumeist  frei^ 
ebenso  die  Gesichtshaut.  Bisweilen  erseheinen  sie  hier  als  diffuse,  hrfiun— 
lichrotbe  Flecke;   weiters  kommen  die  Flecke  vor  an  der  Innenseite  der" 
Oberschenkel,  an  der  Heugelläehe  der  Oberarme,    den  Vorderarmen,  deik 
Unterschenkeln,  der  Vola  manns  und  Planta  pedis  vor.  Ad  nates  komraea 
sie  besonders  als  Recidire  vor,  und  zwar  gewöhnlich  als  Roseola  annulata. 

Bisweilen  erscheint  da-s  Flecksyphilid,  zumid  an  den  Seitenrtäclipn 
der  Brustwaud,  als  conduirendes,  grossfleckiges  Erythem  von  bläulich* 
rother  Farbe,  wie  es  scheint,  namentlich  dann,  wenn  der  Kntuke  habi> 
tuell  die  Erscheinung  der  ('utis  nmrniorata  ( Marhied  skin)  zeigtiCnna's 
Xeurosypbilid).  An  derülans  penis  fahren  die  Flecke,  unter  Concurrenz  von 
aerselKtem  tiaiegnm,  bei  enger  J'ritputialmOudung  zu  ßalanopostbiüs  oder 
auch  zu  flachen,  leicht  blutenden  infectiösen  Erosionen;  die  gleiche  AfTn-tion 
findet  man  an  den  Mundlippeu.  den  Mundwinkeln,  gleichwie  in  der  Crena  ani. 

An  den  behaarten  Stellen  des  Körpers  fidlen  durch  Inliltration  der 
die  Follikel  versorgenden  Blutgefässe  die  Haare  aus  (Defluvium  eapilloruin). 
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Am  häufigsten  wird  der  Verlust  der  Haare  an  der  Kopfhaut  beobachtet; 
die  kahlen  Stellen  sind  gewöhnlich,  entsprechend  der  Grösse  der  Roseola, 
linsen-  bis  bohnengross ;  durch  Confluenz  mehrerer  Flecke  werden 
grössere  Flächen  kahl.  Weit  seltener  als  am  Kopfe  fallen  die  Haare  an 
den  Äugenbrauen,  am  Stamme,  in  der  Achselhöhle,  bisweilen  an  der 
ganzen  Hautoberfläche  aus. 

Das  maculöse  Syphilid  zählt,  wie  bereits  erwähnt,  zu  den  häufig- 
sten Syphilisformen  und  involvirt  sich  aber  auch  am  raschesten. 
Zuerst  schwindet  die  hellrothe  Farbe,  und  die  Koseola  wird  bräunlich, 
sie  schwindet  nicht  auf  Fingerdruck.  Der  ganze  Proeess  der  Kuckbil- 
dung  nimmt  einen  Zeitraum  von  4 — 6  Wochen  in  Anspruch.  Beim  Re- 
eidiv  erscheint  das  maculöse  Syphilid  in  Form  grosser,  matter,  bläu- 
lichrother  Flecke  häufig  in  Ringforra,  Erythema  annulatum, 
welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Rückbildung  an  der  Peri- 
pherie ein  viel  langsameres  Tempo  einhält,  als  im  Centrum.  Breiten  sicli 
derartig  gestaltete  Flecke  peripher  aus,  so  berühren  sich  die  Kreise,  die 
Tangentialstellfn  schwinden,  und  es  entstehen  Schlingen  und  Windungen 
verschiedener  Konfiguration,  welche  zu  den  Namen  Erythema  syphi- 
liticum gyratum,  serpiginosum  und  figunitum  führen.  Die 
recidiven  Efflorescenzen  findet  man  meist  an  den  Seitenflächen  des  Brust- 
korbes, am  Rücken,  der  Bauchdecke  und  den  Vorderarmen;  doch  ist 
letztere  Form  ein  erst  nach  Jahren  auftretendes  Reeidiv. 

Anatomie. 

Die  Wandung  der  Capillarirefiisso  ist  mit  zahlreichen,  nach  innen  und 
aussen  proiiiinironden  Kernen  (Bi  csiadecki)  versehen;  weiters  findet  man 
einen  Mantel  von  Leukocyten  und  Plasmazellen  um  die  Gefiisse;  auch  die  Ad- 
ventitia  der  grösseren  Gefässo  der  Cutis  zeigt  hie  und  da  reichlichere  Leu- 
kocyten und  einzelne  Plasmazellen,  das  subpapülnre  Gefässnetz  wie  die  Capil- 
larschlingen  in  den  Papillen  sind  erweitert. 

Im  Papillarkörper  finden  sich  überdies  Wanderzeilen,  gleichwie  Elementar- 
gebilde, welche  als  proliferirende  BindegewebskÜrperchen  angesehen  werden 
müssen  (Kaposi);  aber  es  sind  auch  ausser  den  oberen  Capillargefiissbezirken 
die  der  Follikel,  glcicliwie  die  tieferen  Gefiisslagen,  der  Panniculus  adiposus 
und  die  Hautmuskeln  ergriffen. 

Ich  fand  überdies  den  Haarbalg,  zuma!  in  recenten  Fällen,  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  von  Rund-  und  Plasmazellen,  in  älteren  Formen 
von  spindelförmigen  Zellen  intiltrirt,  welche  denselben  stellenweise  voll- 
ständig einhüllen.  In  gleicher  Weise  erscheinen  die  Talgdrüsen  verändert, 
ebenso  die  Schweissdrüsen,  bei  denen  vorwiegend  die  Ausführungsgänge 
betheiligt  sind;  aber  es  sind  auch  an  den  Knäueln  Wucherungen  zu  finden, 
ebenso  um  die  Fettläppchen.  Die  Veränderungen  findet  man  namentlich  bei 
den  elevirten  Formen    der  Roseola,    dem  Erythema    syphiliticum  papula- 
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Arr^ctor  pili,  bei  den  schuppenden  Formen  ist  der  Haarbnlg  bei  dieser 
Fonin  mit  verhornten  Zellen  erfüllt. 

Im  Piiiiillarkiirper  linilet  man  hliufi<r,  znmnl  nach  mehrwüchent- 
lichem  flestande  dm  Kianthems,  mit  Aut^t&urern  veraehene  bellen,  die 
mit  körnigem  Pigment  erfüllt  sind. 

Die  VerfiiidtTHngtii  uti  dfn  Talg-  nnd  Schweissdriisen  müssen  die 
Functiuii  dtTKclben  wesentlli'h  beeinflussen,  und  nuicben  ea  nucli  auR- 
totuiscL  erklürlich,  d&t^n  bei  dem  niaculüsen  Syphilid  SeUirrhue  mitKfDuvium 
capillitii,  prol'iisp  Tftliirssrrreliun  am  Kinn  und  an  den  Nasenwinkelu  auf- 
Lrill.    indem    die  i)u\&v   in  Kulge    der  Vorgänge   iu    ihrer  Waudoog   zu 
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gesteigerter  Function  angeregt  und  die  Forts  eh  affung  des  Scca-etes  nach 
aussen  «rscliwert  wird. 

Es  Imt  sogar  den  Ansehein.  jlIs  könnt-.'  die  FjUikf^lwiindnng  Ijei 
DeKuviiim  capillonim  syiihüjlivum  dauernd  alterirt  bleiben,  da  einzi^lne  Haar- 
bälge, namentlich  die  Papillen  ((iiovanini)  inliltrirt  erscheinen,  deren 
Trichter  verstopft,  die  tieferen  Partien  eyslenartig  von  Honizellen  er- 
weitert sind. 

Im  Beginne  ist  die  Macula  l)ei  Druck  blu»  gelklioh  tingirt  inid 
findet  man  fiberhaiipl  kein  köniigt's  Pigment  vor,  bei  vielen  Individuen 
liKifh  Khrmunn  bei  h<;llhäuligi>n)  aui'h  ^piitcr  niehl.  Him  anderen 
Individuen  tindet  man  an  Stelle  der  Mmrula  einen  bräunlifdien  Fleek, 
welcher  in  dem  Masse  bräunlicher  lingirt  hervortritt,  als  die  Injectiuns- 
rölhe  sohffindet;  dann  findet  man  die  oben  erwähnten  pigmenlführenden 
Z<:Ilt.-n  mit  Au!ilänfern  {Cbromatopboren.  Khrnmnn's  Mflimoblaslen). 

Der  Papillarkörper  zeigt  nach  kurzem  Bestände  der  Macula  syphilitiea 
geschruinpfie.  feinkörnig:e  Fasern,  während  dt-r  liefere  Absclinitt  des  Cutis- 
gewebes  stets  seine  normale  Strui-tur  bewiihrt.  Ohne  Zweifi-l  wird  im 
Papillarkörper  ein  moleeuläref  Zrrfidl  eingeleitet,  welcher  der  Resorption 
der  proliferirenden  Zellen  vorangeht. 

Diagnose. 

Das  maeuliise  Syphilid  hat  in  seinen  Erscheinungen  manche  Aehn- 
liehkei!  mit  dem  Krylhema  papubttum.  das  zur  Gruppe  des  Erythemu 
multiforme  gehört.  Die  Eflloreseenzen  des  Erythenin  papulatiun  sind  fast 
aajjsehliesslich  an  den  Exiremitäien.  zumnl  ait]  Hand-  und*Fussriicki'n 
localisirt.  also  gerade  au  Steilen,  welche  das  Erythema  syphiliticum  fitil 
immer,  frei  lässl,  jedenfalls  nicht  zuerst  beflillt;  t'ernersind  die  Eftloreseenzeii 
des  vulgären  Erytliems  hoebroth.  während  die  des  Syphilids  die  betonte 
charakteristische  dunkel-  oder  mattrotlie  Farbe  zeigen.  Das  Erythema  pa- 
pulatum  verläufl  nt^nt,  wird  bald  regress,  wiihrend  das  Erythema  syphi- 
litifum  sich  langsam  entwickelt  und  nuch  länger  persistirt.  Der  etwa 
noch  vorbandene  sypbilitisebe  iViniiirafFtTt.  die  unirerselle  Lyinpbdrüsen- 
schwellung  sind  für  den  specilischen  Charakter  des  Erythems  die  untrüg- 
lichen Merkmale. 

Eine  Achnliehkeit  hat  das  maenlGse  Syphilid  mit  Morbillen  und  der 
Roseola  bei  Typhus.  Diese  Exantheme  sind  jedoch  in  der  Kegel  von 
intensivem  Fieber  eingeleitet  und  begleitet,  wübrend  die  Fieherhewegung 
sowohl  vor.  als  auch  beim  Ausbruch  des  Syphilids  gering  ist.  Ab+*r  am-li 
in  jenen  Fällen,  wo  da*  Fiel>er  bpi  den  erstgenunnit'n  Exantbemeti 
mftssig  ist,  Kind  die  diagnostiscben  Behelfe  ausreichend  genug,  um  die 
Diagnose  sicberzusteMpn.  Bei  Masern  tritt  das  Exanlhem  zuerst  im  Ge- 
eicht auf  und  breitet  sieh  von  hier  auf  den  Hals  und  die  Unist  u.  s.  w. 
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aus.  während  das  svphilitisctie  Ervthoiu  am  Gesichle  last  nie.  an  den 
Kxtri'mitäti^ii  niei^t  spürlieli  uuftritt.  Die  Magern  sind  stets  von  acutem 
Kaiari-h  der  Luftwege  und  dpr  Bindebaut  begleitet,  beim  Krvtheraa  svphi- 
ticum  fehlen  diese  Ersrheiaungen  gänzlieh.  Die  üoseola  des  Trphus  ist 
an  der  Bru$t  und  an  der  vorderen  Wand  des  Abdomens  disseminirt.  die 
Kifloreseenzen  sind  liridroth  getiirbt.  abgeseheu  von  anderen  dem  TypboF 
angehörenden  Symptomen.  Die  Aebniichkeit  mit  Herpes  tonsurans  maou- 
losas  (Pityriasis  rosea),  in  desf^n  3Iitte  mit  feinen  Sehnppen  bedeckte 
Flecken  entstehen  und  mit  Bildung  weisser  SehOppchen  weiter 
sehreiten,  kann  leicht  zur  Verwechslung  mit  maeulösen  und  squamüsen 
Syphiliden  fhbren.  Dwh  bietet  hier  die  Art  der  Desquamation  ein  Unter- 
scheidungsmerkmal. Das  Ervtbenia  schuppt  nieht  oder  nur  sehr  massig, 
w&hri'nd  die  Effloreseenzen  bei  Herpes  tonsurans  sehr  frftb  im  Ceutrum 
exJViliiren  und  die  Absehilferung  ziemlieh  raseh  pt-riphenrärts  vorseh  reit  et. 
Das  squamöse  Syphilid  tritt  hilulig  in  der  Uuhlhand  und  der  Fusssohle 
auf,  der  Herpes  tonsurans  äusserst  selten,  ersieres  venirsaiht  seltt^n  oder 
nnr  müssiges  Jucken,  bei  letzterem  hingegen  ist  das  Jueken  sehr  hellig. 
Für  letzteren  entiicheidend  ist  der  mikri^kopisclie  Nachweis  der 
Mycelföden. 

Die  Pityrinsis  versifolor  nm  Stamme  kann  unter  ünistfinden  einen 
diagnostischen  Irrtbunt  verniilassen.  indem  die  durch  sie  erzeugte  Uraun- 
Arbung  der  Haut  Hlr  Pigmentresiduen  ubgeianfeuer  Syphilide  gehalten 
werden  kann.  Das  Pigment  der  Syphilide  ist  aber  in  den  Rundzellen  des 
Papillarkörpers  eingesehlossi>n.  die  braune  Farbe  bei  der  Pityriasis  liegt 
in  dt*n  Epithelzellen  des  Hute  )[alpigbii  und  kann  durch  AKscbaL*en 
oder  Abwaschen  leicht  entfernt  werden.  Bei  den  Pigmentresidnen  der 
Syphilidn  iht  dies  nicht  It-icht  niiiclich.  Weilers  treten  hei  längerem  Be- 
Ktondtt  dfV  I'ilyriasis  versicolur  die  einzelnen  Flecke  aneinander,  con- 
fluiren  und  bedecken  groiise  Hauttlüt-hen  mit  un regelmässiger  Contour. 
was  bei  den  syphilitischen  Erythemen  höchst  sehen  vorkommt.  Endlich 
findet  man  bei  der  mikroskopis<,-hen  rntersuchung  in  den  abgeschabten 
Epilhelien  bei  Pityriasis  versicolor  die  Hyphen  und  fionidieu  des  Pilzes. 

Endlich  kommt  in  diagnostischer  Hinsicht  die  Cutis  marmorata. 
welehe  mit  dem  Krythema  syphiliticum  annul&re  einige  Aebniichkeit  auf- 
weisl,  in  ßeinichl.  Bei  der  erstexen  bildet  die  Injectionsrüihe  ein  gruss- 
mascbiges,  lividrolhes  Netzwerk,  welches  polygonale  weisse  Musehen  ein- 
rahmt Die  Cutis  marmorata  findet  sich  vorwiegend  an  den  übersi-.heiikeln 
vor.  das  Krythema  syphiliticum  annulare  dagegen  tritt,  wie  wir  öfters 
hervorhoben,  in  der  Begel  am  Stamme  auf:  die  Böthung  verschwindet 
bei  Fingerdnick  nur,  nm  einer  brannrothen  Farbe  Platz  m  machen, 
wahrend  bei  Cutis  marmorata  di«-  Haut  weiss  wird. 

Ich  habe  jedoch  beobocbie-t.  dass  selbst  die  Ge(%sse  der  Chitis 
marp^  <   9yphilttis>cher  Xeubildong  abgeben.    In 
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solchen  Fällea  schwindet  wohl  unter  Fingerdruck  die  Injectionsröthe, 
jedoch  mit  Rücklassung  einer  Entfärbung  der  Haut,  wie  bei  dem  Erjthema 
annulare  syphiliticum.  Auf  die  antisyphilitische  Behandlung  schwindet 
die  letztere  Farbe,  die  Injectionsröthe  aber  persistirt. 

In  Beziehung  auf  Differentialdtagnose  sind  noch  zu  erwähnen  die 
sogenannten  taches  bleues,  die  durch  Filzläuse  entstehen.  Die  stahlgraue 
Farbe  der  Flecke,  ihre  unregelmässige  Configuration,  gleichwie  die  Con- 
statirung   der  Parasiten  wird  Verwechslungen  leicht  vorbeugen. 

Das  raaculöse  Syphilid  geht  mitunter,  zumal  als  sogenannte  Urticaria 
syphilitica,  sehr  rasch  in  die  papulöse  und  pustulöse  Form  über.  Dieser 
üebergang  vollzieht  sich  unter  gewissen  Umständen  in  einem  über- 
raschend kurzen  Zeitraum. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  beim  maculösen  Syphilid  gewöhnlich  günstiger 
als  bei  anderen  Byphilisformen.  Die  Heildauer  ist  verhältnismässig  kürzer; 
oft  schwinden  die  Flecke  ohne  irgend  einen  therapeutischen  Eingriff. 
Coexistirende  specifisehe  Symptome  verlieren  sich,  die  Drüsensehwellung 
abgerechnet,  ebenfalls  ziemlieh  rasch,  auch  scheint  der  Gesammtzustand 
der  Kranken  viel  weniger  als  bei  den  anderen  Syphiliden  zu  leiden. 


2.  Papulöses  Syphilid. 

Das  papulöse  Syphilid  (Exarithema  syphiliticum  papulatum, 
Syphilide  papuleuse,  Papular  Syphilide)  stellt  eine  weitere  Entwicklungs- 
stufe des  syphiHtischen  Exanthems  dar,  und  dessen  Entwicklung  hängt 
zum  Theile  von  dem  Fortschreiten  der  Zeilproliferationen  gegen  die 
Oberfläche  und  gegen  die  Tiefe  ab.  Die  papulöse  Form  kommt 
^-ntweder  allein   oder  in  Combination   mit  dem  maculösen  Syphilid    vor. 

Die  Grösse  der  Papeln,  welche  das  Moment  für  die  Classificirung 
derselben  abgibt,  variirt  zwischen  der  eines  Stecknadelkopfes  oder  Hirse- 
korns bis  zu  der  einer  Linse  und  darüber.  Man  unterscheidet  daher  ein 
kleinpapu loses  oder  miliares  papulöses  Syphilid,  welches 
Stecknadel-  oder  hirsekorngrosse.  und  ein  grosspapulüses  oder 
lenticuläres  Syphilid,   welches  linsengrosse  Efflorescenzen  darstellt. 

a)   Das  klempapulöse  oder  miliare  Syphilid  (Liehen  syphiliticus,   Syphilide 
papuleuse  miliaire,  MiUary  papular  Syphilide). 

Der  Ausbruch  des  miliaren  papulösen  Syphilids  wird  in  einer  nicht 
geringen  Zahl  von  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  intensiven  Allgemein- 
erscheinungen   eingeleitet    oder   begleitet,    die    mit    der  Proruption    der 
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EfBorescenien  schwinden.  DieEruption  orfolgt  bisweilen  rasch,  in  29  Stunden 
Es  erscheinen  scharf  b^'gronzte.coniscbc.  hin  und  wieder  am  Gipfel  wenig^rer- 
tiefte,  derlw  Knötchen;  diest  sind  bei  der  ersten  Eruption  Ober  jcrussere 
Streoi£pn  der  Haut  verbreitet,  haben  jedoch  einzelne  Prftdilectionsstr'llen, 
nnf  welchen  sie  in  mehr  oder  minder  dichten  Gruppen  rorkommfn.  be- 
sonders auf  der  Stirne.  der  Cirromferenr.  von  Nase  und  Kinn,  dem  Narken. 
den  Schulk'rn,  dem  Gesäss  nml  den  Aussenllik-heu  der  Exlremiläten.  Nicht 
selten  erscheinen  siß  anch  auf  dpin  Handrücken,  dem  Scrotum  nnd  Penis, 
woselbsl  sie  leicht  excoriirt  werden.  Sie  enlsprpchen  gewöhnlich  den  Mftii- 
dnngen  der  Haarbälg«  und  TaigclrOsen,  die  einander  tangiren  und  durch- 
schneidfii.  und  bald  früher,  bald  »päb-r  ihre  originäre  Form  t-inbßH-sen, 
nm  in  einer  anderen,  zuweilen  von  der  ersten  sehr  vcrsebiedenen  zu  er- 
scheinen. Hei  tjirdiver  Kruplion  ßndet  man  die  Effloreiicenzen  manchmal 
blos  auf  einer  kleinen  Hnulpartie  disseminirt. 

Die  Farbe  ist  kurz  nach  der  Eruption  bla£S  rolh.  geht  aber  bald 
in  Braunroth  Ober. 

Auf  der  Höht-  ihrer  Entwicklung  verharren  die  EfÖorescenzen  eine 
ganz  variable  Zeit,  um  sieh  allmälig  zu  involviren.  Mit  dem  Fart>en- 
weohsel.  otfenbnr  in  Folge  der  Resorption,  bilden  sich  kleine,  weisse 
Schüppchen  oder  Kni.<lcn  an  der  OI>erfläche  der  Efflorescenz.  Mit  der 
Abstosäung  d(-rselb*-n  erscheint  die  Papel  glänzend,  wie  lackirt,  mit  einem 
weissen  Scbuppensiium  (die  Collaret.  Bietts). 

Da-s  miliare  piipuIOse  Syphilid  (Liehen  syphiliticus)  erscheint 
in  zwei  Formen,  entweder  als  bniunrothe  runde  odt-r  zugespitzte  Ober  die  Haut- 
überflächeelevirte.  besonders  den  t?tamm.  die  Lendengf-jicnd  verbreitete  Efflo- 
rescenzen.  die  manchmal  einzeln,  zumeist  jedoch  in  Gruppen  angeordnet  sind, 
den  Uaarbälgen  und  Talgdrüsen  entsprechen,  auch  an  «ien  behaarten  Stellen. 
Eumal  der  Kopfhaut  vorkommen.  Sie  treten  auch  combinirt  mit  leniicu> 
lären  Syphiliden  auf  nnd  zeigen  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  der  sich 
viel  laugsautpf  gestaltet  als  der  anderer  papulüser  Formen,  zunlichst  Zer- 
fall im  Ceninim.  wobei  sich  eine  kleine  Scbnppe  oder  kleine  Borke  bildet, 
die  von  einem  inliltrirten  peripheren  Uof  begrenzt  ist.  Mit  dem  Fort- 
schreiten der  Resorption  sinkt  auch  der  periphere  Rand  ein.  um  schlii'ss- 
lich  eine  centrale  Kinsenkung  durch  Narbenbildung  und  eine  periphere 
Pigmentirung  zurückzulassen. 

Oombinatiimen  mit  pustnl6sen  Formen  sind  nicht  selten.  Man 
beobacbtet  diese  Form  vorwiegend  hei  anämischen,  .scrophulösen  Individuen, 
bei  Potaii^ren.  und  Michelson  hat  auf  diese  ätiologischen  Momente  mit 
Recht  hingewiesen:  hei  diesnn  koiniueii  Ricsenzellen  auch  reichlicher 
vor  als  hei  anderen  Syphitisfornicn.  An  der  Kopfhaut  fahren  diese 
Emorcsci'niHu  zu  uniscltrifl»'iifrii  Fiflluviinn  capillitii.  Eine  weitere  Form 
ritn  miliarem   jtapiilv.'iH   Si|ili||jj   kommt,  in  Kreisen  angeordnet,  vor- 
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wieo-end  an  der  Slir»,  den  Nasenwinkeln,  um  Kiun,  «pltener  ivii  anderen 
Körpersl eilen  vor,  wobei  die  Knötchen  randritäTidii;,  mit  Schuppen 
bedeckt  sind,  wülircni}  das  Cfntnitii  iiorrnal  ciler  iii>jmentitt  erscheint. 
Wenn  diese  Efflore.scenwn  ülier  ausgt^dflitUere  Huulparlifu  verbreitet  smd, 
fiind  sie  od  mit  serOseni  Erguss  iu  diß  Gelenke  eombinirt. 

Fig.  11. 
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Lich«u  «jrphtlUlcn  *■ 
t  IU«r:    '  AnliAahnK  tm   Pto)lf«fMlann*lt«o :    8  deflM   mit  Wuchtrung :    h  Lanou  d«r  flch««luJrfti«n; 
t,  AiufAkt>B|ftI«im  der  ifalutniwJrtw),  mH  Wo  ehe  t  misten  nm|[«l>ea:  k  XnvfUtt  fWl  inlllriit:  t  BlmcmifllDii. 

Bisweilen  kommt  ea  an  der  Spitze  der  ßlHorescenzen  zur  Ausschei- 
dung seröser  oder  eiteriger  Flüssigkeit,  in  welcher  Form  sie  eine  Zeit 
lang  persiKtiren.  Miin  heaeichnet  dit'se  Form  als  v*;siciilöses,  bexiehimgs- 
weise  piistulOi^es  miliares  Syphilid.  Die  Anurdnimg der  blüschen- 
flVrmigeii  Kfllorescenzeu  zu  Gni]>pen,  wie  sio  nicht  selten  im  Gestiebt, 
um  den  Mund  und  am  Handrücken  vorkommen,  bat  einige  Aelinlichkeit 
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mit  Herpes  ond  lUhrte  zur  Aufstellung  des  Herpes  syphiliticQS 
circinatQS  (ßieord).  In  der  Regel  vertrocknet  die  FlOssigkeit  zn  einer 
kleinen  Kruste,  die  »pontmi  sich  abirisl  iiiiij  ilii*  Papel  genrinnt  ihr 
reguläre»  Auss«-}ien  wifili*r.   Hiswi-ili'ii  uU-erirt  dif  Papel. 

Dar  miliare  papnlögc  Rrphilid  ktinn  viele  Monatt^  tiestehen,  iiideni  neoe 
Sorhschübo  auftr^'U-D:  nat-li  v.  Zoissl  ist  düs  W-rliiiltnis  vön  100  leuticu- 
läreu  zu  10  lailiiircii  SypIiUideii.  ilerkeUy  Hill  Vürzüuhnt't  unter  99  pa- 

Fig.  12. 
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«  AnliAafsng  vvu  PiQlifvrallufiiMUoa :  t  Uio>ormi1|«u. 

piilöscn  Syphiliden    3  niilifir«;    letzter«  komnien  rdicrhaupt  Wi  Weibern,   iti- 
ntal  anilmisclion,  hänfigir  vor  als  l>t'i  Miinii^ni,  am  iiUerliüuÜgAteQ  bei  Kin<l«>ra. 

Anatomie  dt>s  Liehen  syphiliticus. 

Oriffini  fand  dicht  unter  dem  PapUlarkürp^'r  Itiesc^uiellen  mit  lahl- 
r»ich<^)i  peripher  pcladfrtt'U  Kernen.  Tlic  l^utiHfastem  schienen  ein  Reticulum 
zu  bilden,    welfhis  das  Gcrltst  des  Knötchens  bildet,   da«  Gewebe  dicht  ron 

Wandt^rzellftii  irililtrirt. 

Mikroskopiseh  bildet  die  miliSre  Papel  eine  Anhüufung  von  Plasma- 
wllen  und  Ix-ukueylen  ( •ZeM^nwucherung« »,  die  sehr  oft  entsprechend 
dem    AuärhhningKgong    einer    SclmnissdrOsp    oAnr    t'ines    Lnnugobaores 
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loctilisirt  ist.  a«di  Himdz«'llifn  er8<'heiiieu  «ft  in  grosser  Mwage:  in  der 
Mitte  de»  Inültratt^  linden  sicti  fast  irniiipr  mciilirhf«  Kieseuzfllen  mit 
randstündigen.  iiagfinnn  zahlrHit'licn  Kni-nfii. 

Der  Bel'und  von  IMusiuiLxellen  gebort  zwar  nicht  dieser  Form  allein  an. 
da  w  mit  Ausnahme  des  maciilösen  Syphilides  bei  allen  Formen  der 
t?irphilisprodi](;Le  constatirt  wurde,  doi-h  wird  er  prägDiiiit  regelmässig  und  so 
reichlich  angetroffen,  dass  er  allerdings,  wie  iith  dies  seinerzeit  gefnnden, 
zu  den  ehumkleristischen  Merknialt.'n  dvs  kleinpHpulüscn  Svphilides  ge- 
hört tFig-11.  12,  13). 

Durrrh  Auswanderung  von  I.eultoeyten  in  die  Epidermis  mit  gleiob- 
zeitiger  Transsudation.  welche  manebmal  so  reiehlioh  ist,  dass  die  Horn- 
schieht  7.11  einem  Bläseben  oder  einer  Pustel  abgehoben  wird,  und 
durch  oberfläehliehe  Nekrose  eutst(.'ht  noch  der  Vertroeknnng  ein  kleinem 
Knlstclieii.  das  nbfilllt.  worauf  sich  eine  kleine  narbige  VertieCung  zeigt 

Diagnose. 

Ks  kommco  beim  miliaren  papulCsen  Syphilide  differentialdiagnostiMli 
in  Betracht:  <lii.>  F^oriniiis  punoüita  und  guttata.  Bei  d'ivsav  ist  die  Schupp«^»- 
iriftiitit'  grosser,  die  Sohiipp»?n  bi-cleckon  die  panze  Fhu^he  der  Kt'tlnr<?ecent, 
sLud  vom  porlmutU-riUinHclii'iu  GIniiz.  kriniicn  dun;li  Aliknilzen  uuschwt?r  los- 
gtlöat  werden,  worauf  eiu  gßrßthptiis,  wi'nig  intUtrirti-s,  mit  kleinen  Blut- 
punkten  versehenes  C'-orium  zum  Vorschciu  kommt.  Beim  Liehen  syphiliticus 
ist  die  Sidiuppenmeiigt*  gering,  die  Schuppen  sind  matt,  sßliniutitipffrau  (durrA 
Traiissiiriftt  vtTfiirbtl,  hitflen  fester  au  ihrem  Boden,  und  wcim  man  sie  cn^ 
firnl,  licuivrkt  man,  dnas  sie  einem  Itifiltnitf  aufäiUBcn  und  ebeu  dadurch 
eut}>tan(Ion  sind,  dass  sieh  die  oti>--rsten  ächiohten  des  litfiltraif^s  aurhlilitei 
und  zerfallen. 

Da.-?  miliare  papulöse  Syphilid  bietet  ferner  einige  Aebniiehkeit 
mit  dem  Herpes  tonsunuis  vesieulosus.  Die  BlÄschenbildung.  der  raA^be* 
Vi^rlaiif  lies  letzteren  sind,  den  anderen  Krscbeinungen  dea  erstero» 
gegenObergestt>llt,  hinreieliend,  um  die  Diagnose  eieherzustidlen. 

Eine  Verwerhsliing  uiit  Tjchen  ruber  planus  vermeidet  man.  wenc» 
man  die  Derbheit,  die  universelle  Verbreitung  der  Knitteben,  sowie  ihr& 
Hache  Form  and  ungleiche  Gr58su  beachtet,  ferner  das  beim  Liehen 
planus  nie  fehlende  Jucken  und  den  chronischen  Terlauf  berDrLsichtigt- 

Von  Lic'lien  scrophulo^oniin  untenicbeidet  Kich  das  kleinpapulAse 
Syphilid  dadurch,  dass  bei  ertiterein  stets  gleiche  hanfkorngrosse  Knöt- 
chen, in  Gruppen  und  Seheil>en  an  der  Haui  des  Kückens,  der  Si^iten- 
flächen  der  Brust,  sellent-r  der  E ilre in i täten  und  des  (iesicbte»(  vorbanden 
sind.  Ferner,  dass  die  Knötchen  keine  Pusteln,  sondern  Schuppen  bilden 
nnd  in  ihrer  Färbung  von  der  nurmalen  llnutfoibe  wenig  diSeriren. 
Ueberdies  findet  man  als  nahezu  conshinie  Begleitung:  Acne  caehecli- 
cornm.  Schwellung  der  DrQsen,   chronischen  Katarrh  der  Nnsenscbleim* 
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haut,  Blephanidenitis  und  Conjunctivitis  phlyctaenulosa.  Bei  einer  nicht 
unmöglichen  Combination  beider,  wobei  ein  grösseres  Gewieht  auf  die 
rasche  Beseitigung  der  syphilitischen  Affeetion  zu  legen  ist,  hat  man  die 
das  kieinpapulöse  Syphilid  stets  begleitenden  Affectionen.  z.  B.  der 
Sehleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  die  allgemeine  Drüsenanschwel- 
iiing,  das  Ausfallen  der  Haare  für  die  Diagnose  zu  verwerthen. 

Ai  Das  groaspapuloae   oder  lenticuläre  Si/philid,    Tuhercula  cutanea  (Syphi- 
lide ti  larges  papules,  Lentictdar  populär  Syphilide). 

Die  Eruption  des  lenticulären  Syphilides  ist  bisweilen  von  Fieber, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerz.  Abgesch lagen heit.  rheumatischen  Sehmerzen, 
zumal  an  den  Insertionsstellen  der  Muskeln,  begleitet.  Das  lenticuläre 
Syphilid  stellt  rimde  oder  ovale,  scliarf  umschriebene,  liache.  das  Haut- 
niveau bis  zu  2  mm  fiberragende  resistente  Elevationen  von  Linsen-  bis 
Erbsengrösse  dar. 

Die  Eruption  des  lenticulären  Syphilides  dauert  gewöhnlieh  acht  bis 
zehn  Tage.  Es  kommt  vom  behaarten  Kopf  bis  einschliesslich  der  Puss- 
sohle nahezu  an  allen  Stellen  des  Körpers  vor,  bald  mehr,  bald  minder 
reichlich.  Je  umfangreicher  die  einzelnen  Efflorescenzen.  desto  geringer 
ist  auch  zumeist  ihre  Zahl. 

Die  Efflorescenzen  treten  am  Nacken  in  der  Occipitalgegend.  um  die 
Schulter,  an  den  Seitenflächen  des  Brustkorbes  auf,  an  der  Haargrenze  der 
Stirne.  und  an  letzterer  reifenartig  von  einer  Schläfe  zur  anderen 
I  Corona  veneris),  im  Gesicht  in  der  Gegend  der  Nasenflügel  und  um 
die  Alundwinkel,  in  der  Kinnfurche,  in  den  Furchen,  wie  an  der 
vorderen  Fläche  am  Halse,  ferner  am  Stamme,  am  Rücken  entlang  den 
Rippen ,  während  die  obere  und  untere  Schlüsselbeingrube  oft  frei 
bleiben.  Sie  finden  sich  reichlich  in  den  unteren  Partien  des»Abdümen, 
noch  reichlicher  am  Gesäss  vor.  ferner  am  Schamhügel  und  Penis.  An 
den  Oberextremitäten  sind  die  Vorderflächen  der  Schultern  stärker 
als  die  äusseren  Flächen  der  Oberarme,  und  stärker  als  diese  die  Beuge- 
ääohen.  zumal  die  Ellbogen  besetzt.  Selten  sind  sie  am  Hand- 
rücken, häufig  in  der  Palma  manus.  An  den  Unterextremitäten  kommen 
sie  an  der  Innenfläche  in  grösserer  Menge  vor  als  an  den  vorderen  und 
äusseren,  reichlich  in  der  Kniekehle,  häufig  an  der  Planta  pedis,  und 
zwar  am  inneren  Rande;  aber  auch  am  oberen  Augenlid,  an  den  Ohr- 
muscheln und  im  äusseren  Gehörgang.  Als  Prädilectionsstellen  sind  über- 
dies die  Uebergänge  von  Haut  in  Schleimhaut  an  Nase  und  ^luud  wie 
die  Crena  ani  bei  Weibern  zu  verzeichnen. 

Die  Farbe  der  Efllorescenzen  variirt  nicht  blos  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers,  sondern  ist  auch  bei  verschiedenen  Individuen  ver- 
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schieden.  Die  rvcenten  Papeln  sind  diinkelmtli,  s|iHter  fallen  fiie  namentlich 
no  der  Stirn,  dem  tiesidit  und  den  KiiUTextrHiiitälen  ins  Bnlnnlich-  wler 
exquisit  Kupr«rn>llip  Ober.  An  den  Unterextreniitftten.  gleicliiric  an 
nbliüngigiMi  Huiiipartien  sind  di«^  ElUlureseeuzen.  nautenllich  Ufi  schltM-ht'^n 
CirculaliunsverltäUnis.Heu  heruntergekommener  oder  zu  Hiiniorrliagien 
diApunirter  Individuen,  in  Folge  von  Mitose  oder  Kxlravasation  dunkelroUi. 
Bei  Kranken  mit  zarler  Haut  ist  die  Farbe  hellroth,  da.<9  bald  in  (ielb- 
Ucbbrauu  sich  umwandelt.  Arn  Gesiebt  findet  man  hin  und  wieder 
KfHorescenzeu.  die  kaum  vom  normalen  Hnutcolorit  abweichen  neben 
andern  bmunroth  K^tUrbten. 

Die  EtBori'scenzen  sind  in  der  ersten  Eruption  gewöhnlich  disse- 
ininijt  Ober  den  ^nzen  Körper,  ^rst  spater  ereehcinen  ^c  in  Kreisen 
oder  Segmenten  ünippirt.  die  im  weiteren  Verltwf  zu  mnneherlei  crcloiden 
Figuren  äicli  gestillten. 

Jnllien')  nennt  die  seltene  Forminiog  einer  doldeDförmigen  Anord- 
nung klpiiier  Pnpehi  rings  um  v\n6  cetitml  ^t>l>>gene  grössere  »Svpliilide  >*ii 
corjmbi^s;«  seltpiier  aU  diese  ist  eine  (imppirußg  in  eoucenlris<-ben  Bingen 
{Svpbilide  en  cocardej. 

In  den  vorge-sehriitenen  Stadien  entstehen  in  Folge  von  HerOlinmg 
imd  Ineiuaiidergreil'en  der  runden  oder  ovalen  Segmente  die  serpigiiiüsen 
und  sehlingenförtnigen  Figuren,  welebe  als  eigene  Unterart:  Papulae 
serpiginosae  oder  gyratae  bezeiehnt't  werden.  Die  Ringe  gleichwie 
die  Segmente  zeigen  einen  Umfang  zwiseheu  3— ticm.  ^'ariiren  auch  in 
Bezug  auf  Loeulisaliou.  Bisweilen  ist  ein  lEecidir  auf  einen  siugul&rcn 
Bing  besehränkt,  oder  es  tinden  sich  disseminirte  Graoreseenzen. 

Die  Mengt*  der  Efflof^cenzeii  unterliegt  grossen  St-hw^nkungen;  sie 
zeigt  individu*-ll  grosse  Variabilität.  Wüt>*>i  stets  id4-Dtisch>/  Eruptionsplmsea 
in  Bt'trncht  kommen.  Während  nämlioli  an  einem  Indiriduura  »^ine  Eruption 
auf  eine  gvringt-ri*  Meng»;  von  am  Nackvn,  dvr  Siirnc,  dem  Brustkorb  sitzcii- 
deu  Kfäort^fnxen  besclininkt  ist,  sind  aie  an  einem  anderen  über  grvfAf 
FIfichen  so  dicht  gesät-t.  dass  die  zwisflien  den  EMoreseenzHi  freigeblieWnen 
Hautstfllen  kaum  di-n  Umfang  einer  FingTspitic  aufweistn.  In  der  Hegel 
ist  die  Eruption  aui  stärksten,  wenn  ihr  keine  Buseolu  vuningfUt,  sie  ist  al^er 
auch  als  zweites  Exanthem  i^ehr  stark.  Die  Naebsehitbe  »iai  ebenfalls  bald 
grCsser.  bald  kleim-r.  wogegen  die  Becidire,  lumal  die  spätt^ren,  auf  eine  ge- 
ringe Meugi>  von  EfUoreseenzt^u  reduoirt  sin<l. 

Dureb  unvullssiäiidige  Entwiekinng  der  Papeln  in  der  Uuhlhand 
und  der  Pus8M>hle.  sowie  durch  inannigfuehe  Umnandhiug  der  trockenen 
Papel  in  die  spültT  zu  tn-srhreibeiide  nässende  Papel,  weitet's  durch 
die  versehii'dent'U  tirade  der  Eviduliiiu  in  Fulge  der  Dysehronie  in  der 
l'roruptiun.  erlangt  das  tinticuläre  Syphilid  eine  Puhmorphie,  welche  e^t 
vor  allen  uiiden-u  Syphiliden  auszeichnet,  and  welche  zur  Aufstellung 
rerschiedener  Varietäten  lahrte- 
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Die  Papeln  an  der  Palma  manus  und  Planta  pedis  bezeichnet  man 
als  Psoriasis  palmaris  et  plantaris.  Die  Efflorescenzen  gelangen  hier 
wegen  der  Derbheit  und  grösseren  Resistenz  der  Epidermis  nicht  zur  vollen 
Entwicklung,  sie  erscheinen  anfangs  spärlich,  später  reichlicher,  als  scharf 
umschriebene,  flache,  in  die  Haut  gebettete,  bei  der  Digital  Untersuchung 
mehr  oder  minder  resistente  Flecke,  weiche  die  Grösse  einer  Linse 
und  darüber  erreichen.  Sie  nehmen  in  der  Vola  manus  besonders 
die  Falten,  an  der  Beugefläche  der  Finger  die  Gelenkfurchen,  an  der 
Fasssohle  die  Höhlung  derselben  sowie  den  inneren  Band  ein,  kommen 
aber,  wenn  auch  viel  seltener,  an  der  Ferse  und  der  Gegend  der  Zehen 
vor.  Sie  sind  anfangs  hellroth,  später  duukelroth  gefärbt,  an  der  Fuss- 
sohle  ist  die  Farbe  heller;  blos  die  an  dem  inneren  Fussrand  situirten 
zeigen  die  charakteristische  Kupferröthe.  Manchmal  ist  die  Farbe,  ins- 
besondere bei  dicker  Epidermis,  von  der  normalen  kaum  merklieh  ver- 
schieden. 

In  dieser  Form  verharren  die  Efflorescenzen  eine  Zeit  lang,  dann 
tritt  die  Rückbildung  ein.  Mit  dem  Beginne  der  Resorption  hebt  sieh, 
wie  bei  den  miliaren  Papeln,  am  Rande  die  Epidermis  ringförmig  ab; 
ober  der  Fläche  der  Efflorescenz  entsteht  eine  mattgraue,  festhaft;ende 
Hornschicht.  die  sich  alsbald  in  Schuppen  aufblättert  und  abstösst.  Nach 
der  Ablösung  der  Schuppen  erscheint  ein  von  zarter  Haut  bedeckter, 
rother.  von  dem  erwähnten  Epidermisring  umrahmter  Fleck.  Die  Bildung 
von  Schuppen,  wie  ihre  Abstossung  erneuert  sich,  insolange  noch  In- 
filtration besteht;  man  sieht  während  dieser  Periode  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  linsengrosse,  dunkelrothe,  flache,  trockene,  oft  runzelige, 
mit  Schüppchen  mehr  oder  minder  bedeckte,  vom  Schuppenringe  um- 
fasste  Flecke.  Nach  beendigter  Resorption  des  Infiltrates  schwindet  auch 
die  rothe  Verfärbung,  die  Schuppenbildung  hurt  auf,  und  ein  mattgrauer 
Fleck  bezeichnet  den  Sitz  der  früheren  Papel. 

Bisweilen  kommt  es  zur  Bildung  grosser,  unregelmässiger  Plaques, 
die  gewöhnlich  die  Richtung  der  Furchen  der  Hohlhand  einhalten, 
namentlich  der  des  Daumenballens.  Sie  bilden  mehrere  Centimeter  lange 
und  verschieden  breite,  theils  von  der  Epidermis  entblösste,  theils  mit 
Schuppen  bedeckte,  rauhe,  manchmal  leichtgewulstete,  blaurothe  Flecke. 
Selten  beobachtet  man  mehrere  sok-lier  Plaques,  welche  die  ganze  Hohlhand 
einnehmen  und  als  Psoriasis  palmaris  gyrata  bezeichnet  werden. 
Diese  Form  ist  ein  Spätstadium  des  papulösen  Syphilids. 

In  vielen  Fällen  verläuft  der  Rilckbildungsprocess  keineswegs  in  der 
oben  geschilderten  Weise,  zumal  wenn  die  Haut  durch  äussere 
Beize  den  verschiedensten  Insulten  ausgesetzt  ist.  Durch  Fortdauer  der 
Infiltration,  sie  mag  durch  was  immer  angeregt  werden  (bei  Individuen. 
die  nicht  der  arbeitenden  Classe  angehören,  durch  den  durch  einen  Stock 
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bewirkteD  Druck),  kommt  es  zu  üypertrophio  des  Strittum  corneam  und 
die  Epidermis  wird  horimrti^ verdickt:  Tylosis  palrnnris  syphilicic». 
Psoriasis  palmiiris  cornea.  Bei  ludividuen,  die  «.-in  sfhwores  Hnnd- 
W(*rk  betreiben,  wird  die  Haut  nwlist  und  über  den  Furclitu  der  Hand 
und  den  Intei'pl)alati<;Huiriirc'heti  rissig,  kl&6i>iid.  bluiirülti.  später  braun- 
rolh  verfärbt,  infiltrirt.  ilfiii  und  von  ejnei-  horrnirlip-en.  verdirklnn,  am 
freien  Kunde  abgesclitilVenen  Kpiiiermis  wiillftrlig  bwjjrrenzt.  K Imgades 
sypbiliticae.  In  KoLge  rem  Dehnung  und  Zerning  werden  die  His>>t> 
tiefer,  blutend  und  si.*liraerzbal'l. 

Bei  lunger  Dauer  erlcidfa  diesu  AtVei:tiuncn  eine  weitere  Verändenmg. 
die  gerunzelt!)  und  wiu  s.hjRtlirt  aussehende  Haut  wird  schwurzlieh.  ge- 
stichelt und  mit  seichton  Depressionen  vorsehen,  derart,  dass  sie  das 
Aussehen  eines  veralteten  Fleckes  von  Eczema  lichenoides  erlangt 
(Jullien).  Die  si'harfe  Begrenzung  der  Einrisse,  die  paiiulüse  Basis,  dii.« 
Anwesenheit  anderer  EfAorescenzen,  die  Psoriasis  mucosae  oris  lassen 
über  die  Xntur  d^*;^  Tipidens  nicht  lan^f  im  Zweifel.  In  einzelnen  Füllen 
greift  der  Proeess  aneh  «uf  die  SeiteiiÜächeu  der  Finger  über  und 
werden  uucli  die  Xügtd  ergrift'en:  das  Nagelbett  wird  infiltrirt.  blnoroth 
getarbt^  derb  und  rissig,  die  Nügel  verlieren  ihren  ßlanz,  ihre  normale 
WiVlbung,  vverdtMi  dick  und  gewulstel.  unfiirniig  (Onyrbiu  syphilitica). 
Die  psoriatisflH'u  Krilutesfenzen  au  der  Palmu  nianu-s  und  Planta  pfdis  ^iod 
anatomisch  mit  den  nn  andereu  Stellen  des  Körpers  vorkommenden  Pap^^ln 
völlig  gleicher  [iesrhalTfiihfil.  llire  Form  und  ihr  Verlauf  werden  durrh 
äussere  .Munitnlu  m^dlütiri.  Nicht  sehen,  namentlich  durch  äussere 
Eintlilsse.  kommt  es  zum  Zerfall  derartiger  Papeln.  Es  bilden  sich  (ie- 
schwüre,  welche  entsprechend  der  Anordnung  als  priinüre  syphilitisch« 
ElHoreseenzen  serpiginös  woiterschi'eiten  und  sich  bis  auf  den  Uandrttrken 
erstrecken.  Es  entjstehen  weitere  tiefe  Fissuren;  diese  Affectiun  gehurt 
zu  den  sehmerahaftesien. 

Die  voi*an  gpschildprt«'  ist  idfutisrh  mit  icntr  Affnetion,  welcbe  ti.  Lewin  '> 
unter  der  Bezeichnung  Clari  syphiUtivi  bcschrpiU.  welche  nn  den  Htindeit 
häutiger  als  den  Füssen  anftreteu,  in  Forra  von  QIkt  das  Niveau  leicht  tJevirt<?ii^ 
huruarti^en,  den  Clavis  älmliche  Gebilden.  I>iese  Affeeiien  wurde  von  Four- 
nit-T  mit  Syphilide  coniee,  von  Kaposi  alM  Psoriasis  coniea  bezeichnet  Der* 
artige  hochgradig;*'  Formen  sind  selten,  sie  sind  in  der  Begel  an  der  GrenMr 
gegen  den  Haudrüeken  vou  einem  «ehnrf  uuisdiriebeuen,  gewöhulich  t?c— 
rJ^theten  Bande  umgeben. 

Die  Dauer  der  l'soriasis  palmnriim  et  plantarum  hängt  vom  Stadium 
des  Processes,  in  dem  sie  zur  Hidumdlung  gelangt,  uml  nicht  wenig  um 
den  ftosseren  Vcrhültnissen  des  Krauken  ab.  Bei  Handwerkern,  die 
w&hrend  des  Leidens  ihre  Berufsarbeiten  verrichten   müssen,    schnindet 
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ftJH  sehr  langsam  und  bann  in  der  letzt heschrißbeuen  Furm  <*in  Jahrzf  hnt 
nnü  darQber  ditnern.  So  liiuge  noch  lentioulüre  Flecke  In  der  Vula  imd 
Planta  sitzen,  pflegen  sie  einer  imti^yphilitischen  Kelinndlting  ba!d  zu 
«"••ichen.  I*fingsamer  geht  die  Besorplion  ror  sieh,  wenn  die- Altscliuppnng 
bereits  weit  vorgoseh ritten  isl  unil  Ober  den  F'apeln  schon  Si'hwii-Iun 
vorbanden  sind.  Es  kommt  vor,  duss.  nachdem  sämnutir>lte  manifeste 
£rsolieinnngen  der  Syphilis  ziun  Sch\vind«?n  geVa-aeht  wurden,  die 
'psoriatischen  Verdickungen  an  der  Vo)a  als  ihr  einziges  Zeiclien  persi- 
stiren.  Die  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  raagirt  unter  die  k&ufigen 
Sjphilisreeidive. 

Xieht  un  der  Fhichluinil  und  der  Fusssoh!»*  iilltMU,  aiieh  an  underen 
Hantgegenden  ist  die  HiickhiUluiig  der  Faind  liäiilig  luugnierig  und 
pflegen  die  Schuppen  in  dichten  Laraellen  sieh  Ober  den  betrilcbtlieh 
infiltrirten  ElTBoreseenzen  anzuhäufen,  was  zur  Aufstellung  eines  sqiia- 
müsen  lenticulSren  Syphilids,  der  Psoriasis  syphililien 
führte.  Diese  Affection  nimmt  am  hHuügstPn  die  serpiginöse  Form  an, 
erscheint  jedoch  noch  in  Piinklform,  ähnlich  der  Psoriasis  guttjita. 

In  manchen  Fsllen  ist  <\\p  Kpidt'rnii:<fttic'hHriirig  mit  einer  papillären 
Hypertrophie  combinirl.  dt-rnil,  dass  die  Pitptd  eine  irreguläre  Furm, 
gleich  der  einer  Warze,  erhält;  die  Sehuppeu  bilden  keine  larueljpn- 
artige  Schicht,  sonihTii  sind  gekernt,  so  da.-Js  die  Papel  wie  mit  einem 
weisstu  Pulver  bedeckt  erschfint:  bei  Berührung  erweist  sich  die  (Jber- 
tliche  rauh  und  von  hornartiger  Ke.visteuz.  Di<'se  Form  fuhrt  den  Namen 
•rArrucösoa  Papulürsyphilid-i.  Man  lindel  es  am  üesichl.  un 
den  NftsenllOgpln.  in  der  Nasojiigahiirclie.  am  Kinne,  an  der  Aurlculo- 
Temporalfalte  untl  am  Stamme  h'-sotiders  an  der  Haut  des  Rockens.  Die 
grauen,  chagriuirt  aussehenden  Knötchen  hildeji  ein  untrügliches  Merkmal 
der  Syphilis. 

Kodllch  kommt  nnch  eine  diflusc  Infiltration  der  Handu-IK-r  uiii  Fuss- 
Mlilen  vor,  wobei  die  Haut  braun  gt-fiirl't  ist,  nn  düu  ItitorjibaliingenlgelenkeQ 
rhogatlenfi'irn)!^  gespivltcn  ist  uri'l  gi'g«}ii  den  Handrücken  zu  an  den  Seiten- 
Aucbt^n  dvr  Fingei'  niil  scharftiiu  UüwAk  hegreii>:t  ist. 

All  den  Fusssolilcri  entsteht  eine  Verdickung  der  Kpidcnnts,  besondere 
dw  Fer?«  und  UIceration  df^rgidhen.  Nndi  jalirelanfftm  Hi'Ktanfli*  der 
Syphilis  könocu  sich  überdies  aiiuh  nm  seh  riebe  De  Hypcrkcratusen  bilden, 
Wflffh*?  zuuial  bei  Münuem  glci«hKtdtig  mit  Leukoplakie  zn  bfobaeliten  sind. 
Dniek  auf  die  Haut  bei  Monipulatiun  mit  GerüiltscbaftcD,  Stücken  begünstigt 
diu  Ennlelmiig  divser  Form.  Oft  iüt  die  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  das 
einzige  siclitl»arc  Symptom  der  constitutionellen  Syphilis.  Corabinationen  mit 
Afffctionen  des  Nagctfalzes  sind  Iiicbei  nicht  selten. 

Sollen  begegnet  innn  an  Stollen,  die  ziemlich  enifernt  von  d^r  Schloioi- 
baut  liegen,  f>iner  gleietifalls  auf  papillärer  Wueberun^  uni)  (iefassbüdUDg 
bcnib''iiden  Pupelfortu  mit  grossen  lividrothcn,  derben,  bald  ulceröscn,  bald 
intacten    diaseminirten  Kffloreseenzftn,    die    als    »Prambwsia   pyphililica«    be- 
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SfiHiiivt  wird.  Si«  wtird«  vod  Kolaczelt.  Amicis  (am  behaancn  Kopf«)  und 
noitpi-licli  von  Simon  beoachtct.  Sie  zählt  zu  den  sehr  svltencn  Formec 
dvs  pupiilöaen  Sypliilids. 

Die  von  CnxpnaTc  rIs  Lepra  sriMitien,  von  Will  an  als  Lepra 
nijErleans  bczeichm-te  Form  des  (mpulßafn  Syphilid»  sitzt  p'wöbnlirh  an  der 
Stirn,  an  den  Angenbraiioabogo-n:  sie  entsphoht  der  tuberculösen  Vom  der 
Syphilide. 

Eine  Wi'itero  Umwiiudlnngr  der  Pni»el  Tührt  zur  Bildung  des  papulo- 
orustOscn  Syphilidi^s  (Pjipuk'  croiitti-ustii.  Au  Uautstelleu.  wek-he 
reichlich  mit  Talgfolliktln  l>eäetst  sind,  tindet  maa  Papeln,  die  an  ihirr 
ganzeu  FlSohf.  mit  etwuigpr  Ausnahme  eines  Bandst reifetis.  mit  einer 
dOniicn  gelblichen,  braunen,  blei-  oder  scbiefergranen,  truokenen.  bruck- 
ti<;en  Kruste  bodfckl  sind,  dit^  teiobt  Abzuheben  ist  und  sieh  leicht 
abstösst.  Nach  ihrer  Entfernung  erscheint  die  OborÜäche  feucht  schimmenid 
oder  nahezu  trocken,  niemals  uii-erös.  Uiedurch  unterscheidet  sich  dieses« 
Ton  deiu  pustulo-erustOseu  Syphilid,  bei  dem  niu-b  Enttenuin^  df-r  Krusie 
die  Oberflftohe  der  Efdorescenz  mehr  oder  weniger  ulcerirt  erscheint  und 
daher  auch  i.-ineu  Siibst^iuzverlust  aulVeist.  Da^  papulo-orusiüi:!«^  Syphilid 
kommt  isulirl  oder  auch  in  Hauten  und  agglomerirt  im  der  Stirn.  In 
der  Umgehung  dt^r  Lipptu,  der  Nas^nllOgel,  der  U*baarten  Ko]>l-  und 
Gesiehishiiut,  äowie  an  dem  Sehumberg  vor. 

Die  Heddire  di>s  IfUticuläreii  Syphilids  sind  sehr  häufig  und  zeigen 
in  ßt'ziig  auf  die  Zeit,  Conligiinition  und  Slärke  der  Kruptiuu  ehi'* 
bedeutende  Variabilität.  Sie  k4>nnen  innerhalb  der  ersten  zwei  Jahn«, 
vom  Zeitpunkt  der  Infektion  gerechnei.  nährend  der  ganzen  sogenaimlt-n 
ciecundiirL-n  IVriude  ointreleu,  für  sieh  und  eombiuirt  mit  den  i<pätereQ 
Syphiliden.  Die  Becidiveruption  besteht  in  bald  mehr,  buld  weniger 
reichlichen  ügurirten  KfÜorescenzen,  die  sich  hüußg  an  der  Ellbogen- 
beuge und  der  Kniekehle  locatisiren.  und  zwar  in  vollt:r  oder  segmentirter 
Kreisfonri.  cornbinirt  mit  ilisseminirten  und  cycloidal  Hgurirten  Eltlorts- 
cenzen  am  Stamme  und  um  die  Schulter.  Oll  erscheint  ein  Beoidiv  hios 
am  Ellbogen  ulleiu.  seltener  am  Knie  ohne  Ellbogennffection. 

Hftufiger  als  beim  mapulüscn.  wenn  auch  nicht  so  oft  als  beim  miliaren 
Syphilid,  dndet  Defluvium  eapitljtii  statt.  Ausgebreitete  Lymphadenitis  ist  sehr 
hftußg:  Iritis  nachr. Zei SS I  in  IIKJ Fällen  aeehsiiia].  Carmicha**!  Iieltauptot so- 
gar, das»  die  Iritis  sypbtlitii^  nussoUiosslNh  mit  dem  papulr>son  Syphilid 
coiubinirl  ist.  that^chlicb  be^hitvt  si«  dies  Sypbihd  viel  hünßgtr  als  die 
anderen.  Im  l'ebrigen  findet  man  das  leaticnläre  Syphilid  mit  Aflk'tiontfQ 
aller  iVKon«.  welche  wihrvnd  d«r  sogeinonten  Secundärperiode  ins  Mitleiden 
g«iag«a  T«rdeu,  combinirl. 

Anatomie  der  lentirulSren  Papel. 

NachZ^issl  soll  die  t«ntkul&re  Papel  aus  einer  Erkronknog  der  Talg- 
4rtseD  h«>rTurgehtiD  uud  ihre  Färb«  durch  Hyperämie  nad  bmusudirten 
Blutforb«toff  eneugt  sein. 
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Kapoüi  findet  die  SohlHraschicht  ober  dor  Mitte  dor  Papel  VM- 
ßchioäelilijrt.  die  Piipillnrsciiiclil.  und  Av^  Coriuin  V'*n  fiiieiii  niii sei i igen  Netz- 
Wirk  dim'.hgetzt.  in  di'sson  Rftiim.n  ruiiilliolip  K<»rm*^lfniorite  liegoii,  Tel<?he 
diiroh  einen  oder  mehrere  Kortsfitze  mit  den  zarten  Itallieu  ties  Netzes  xii- 
snmnientiüiifren.  Die  Wandun£r<'n  iler  Hlutjrcnissp  piiid  inif  frlänienden,  rund- 
lichen Körnern  versehen.  Du:  Kylükel  bewahri-u  ilire  iiorjiiiilr  Ilcsclmffi-nbeit. 

II.  Auspitz   fand    diese  Zellinfiltrate   im  Coriiim    und  Pnpillarkörper. 

Nach  Oornil  ist  die  Epidermis  emporginioben.  bald  normal,  bald  ver- 
dickt, theiU  in  AliHclitipimiif;  liefn-iffen,  tlieiU  prolifeiirend.  Die  Gefäase  der 
Papilli-n,    di>r   Cutis    und    der 

SeliW4-issdrii»cii      strotzen     von  F'g-  !■•. 

Illiit,  in  dem  Bindegewebs  ihrer 
Uu^ebttnt:  findet  ein  Kr^iiss 
von  Lyniphstwllfn  statt.  Die  Pig- 
nit-niiniDg  rührt  von  rfithcn 
Dliitbörperrhen  her,  die  zugh'jrh 
mit  weissen  ausgetreten  sind. 
Das  Fipnrnt  wird  im  die  Ober- 
tläche  der  Hont  gpbrarhc  nnd 
elimiDirl:  dif  rapillen  sind 
hypertroph  ba-h ,     d  n  rch    Iti  nd»*- 

gewclwzellcii  ftuseinandfr- 
gednin^  dns  Ffttgewt^be  ist 
infiltrirt.  Die  Suflfn«ifm  iler  Epi- 
dermis ist  eine  Mantfe-^talion 
der  durch  die  Syphilis  beiUn^en 
Alteration  des  Blutes  und  aneh 
die  Ursiieiie  der  Färbung  der 
rnpeln. 

Ka<fli  de  Luea  ist  die 
Piipel  an  die  (jef5sse  der  Haut 
Cpbundeu.  In  10  Füllen  von 
Mr^hen  syphilitirus,  die  er 
imtersuchte,  hübe  er  kciin* 
Hi'>äi'nzfll>>n  gefniiden.  In  Folge 
der  duieh  Arteriitis  oUilfran.* 
(wdingti^n  Verenpi-rung'  der  (jo- 
lassiumina  werden  die  Emäh- 
rungsTerhrütni^sc  der  sypbilhi' 

Bfben  Neubildung  un.cürstig  beeinlliisst  und  geht  letztere  eine  feinliftmige 
Mvlamorpho.'W  ein.  wi-lcht-  Prodiiflc  li*-i'<'rt,  die  deiieu  beim  krislsreri  Zerfalle  sehr 
ähnlich  sind,  luirch  eine  Art  AlvooK'übildung,  dureh  Besorption  und  Neu- 
bildung entstehen  in  den  käsige»»  Massen  Lücken,  weh-lie  int  Zerfalle  be- 
griflfene  Kerne  enthalten  und  das  Vorhandensein  von  Rieseniellen  viirtftuscben 
können. 

Nieb  Rieioeu  Unlersufihungen  ergibt  sich  Folgendes:  Die  Papel 
beruht,  wie  tlie.s  auch  andere  Beolmchter  gefunden,  auf  Zcllenwueberung. 
Nicht  die  BlulgelUss«  der  vergrüssorteu  Papillen  und  der  oberen  Cutis- 
lige   allein   sind   es,    von    welchen    bei    der  reeentcn  lenticulüren  Papel 
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lier  DitTusioD  geringer  Mengeu  von  Blutfiirbstoff   iiiu  Zellintlllrat  beruht, 
später  jedoch    auf   Bildung   von  Pigment   ans   diesem   Fiu'bstofT  durch 
gewisse  Zellen  (Chroniiildphnn'ii,  EhrmjuHi's  Melaimhlaslen). 
I  Aiifh    die  HindffrewfbjiZjelien    im    subcutanen   Fetigewebe  sind  mit 

lia  den  Proeess  einbezogen.  Nach  kurzf'ni  Kestund  der  Papel  wird  die 
'Grenze  zwiächen  Cutis  und  Kete  aufgehoben  und  gehen  die  Hundzelleu 
nnmitielbar  in  lotzteroi»  über.  In  älteren  Papeln  sinii  die  Prolifcmtions- 
zeileu  Tf-rschiedcn  gestaltet:  dieselben  sind  theils  abgerundet,  theils  mehr 
spindelförmig;  die  Pigmenti  rangen,  die  kiirnigc  iltnaniorphöse  der  Cutis- 
ifasern.  endlich  die  ßiesenzellcnanhiiulungen  treten  deutlicher  her^'ür, 

I>a«Piginent  ist  gewülmlic'b  das  melanotisc'hfc  in  Zellen  eingeschlossene, 

welelies    in    den    letzten  Phasen  seiner  Entwickbing  keine  Kisenreat-tion 

niphr  zeigt  Die  Zellen,  welche  das  Pigment  einsebÜessen  (Melanobla-sten 

«•der  Chromatojjhoren)    sind  grüsiinr    als  die  gewühnlirbeii  Rlndegt^webs- 

kürpiTuheu,  verzweigt  uud  spiiidelturmig  und  sind  last  aussfblie^islieh  im 

Papilhirkörper  und  in  der  Paiiillargreoze  zu  finden.   Dift  jüngeren,  an  den 

[lielVisson    sitzenden    aeigeu    oft     noch    Kiseureaction.     Daneben    kommt 

InOch  bei  Hämorrhagien  wegen  des  allzu  reicblirhon  BIntgebaltes  Bildung 

|von    üäraoderiiiiuschtrilen    in    den    (Jewebsinter-stitien    vor.     die    immer 

I Eisenreuotion   geben.    Das  erstens  Pigment  bildet  sieh  nach  Klirnianu 

an»    dem    ton    den    .Melauobli Leiten    aufgi-iiouimenen    BluttiirbslotT,     ilas 

Hämoderma.  aus  dem  in  die  (iewebsinterstitien  ergossenen. 

I  Die  GelUsslumina.   welehe   dureh   Entloihelwuehenmg   stellenweise 

verengt  sind,  treten  im  Stadinm  der  Rückbildung  der  Eftlorescenz  wieder 

als  wfito  r'an.^le  hervor;  au  der  Adveutitia,  die  im  Beginne  von  Plasma- 

lellen  und  Leukoi'.vten  dorchsL-tzt  war,  so  dass  diese  das  Gelass  niantel- 

arlig  eiusohliessen :    zeigen   sich  dann   die  Zellen   mehr  spindell^rmig, 

tso  .Tti  den  Haiu'bälgen  und  TalgdrOsen.  welch  erstere  oft  mit  dem 
stos5<enen  Haare  und  von  Hornzeilen  erfnllt  erscheinen. 
Je  grosser  und  älter  die  Papel,  desto  mehr  schwindet  die  Grenze 
^»i^-hen  Cutis  und  Kete  Malpigbii  diUKli  Wucherungen,  die  in  das 
letztere  eindringen:  diu  StachelzHllr'u  werdt^u  auseinander  gcdritngt,  und 
I  schliesslich  erscheinen  die  Wucherungen  so  dicht.  diis.s  die  ßetezellen 
dureh  dieselben  ganz  siibslituirt  werden  und  die  liundzellen  nach  aussen 
nur  noch  durch  verhornte  Zöllen  begrenzt  werden.  Sind  einmal  auch 
diese  abgestossen  und  die  Zellen  den  EJntlüssen  der  atmophärisclien 
Ltift  ausgesetzt,  so  verdunstet  die  IntereelluIarllOssigkeil.  die  Zellen,  welche 

Kl  normale  Gewebe  ganz  verdrängt  haben,  vertrocknen,  es  bildet  Hieli 
e  dQnne^  fest  adhärirende  Kruste  (Rupia),  nach  deren  Entfernung  ein 
ctjnlraler.  seichter  Substanzveriusl  ei-scheint,  der  von  einem  geröiheten 
infilirirten  Rande  begrenzt  wird,  und  die  ganze  Eftlorescenz  gelangt  mit 
centralen,  dünnen,  narbigen  Einziehung  allmalig  zur  Heilung. 
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Auch  dio  liOoalisntio]!  ist  rerschifdon.  Hie  pRoriftxig  Tiiljrnria  ist  Tor- 
wji.'Sit'iul  am  hi-linarteii  K*>pf,  »n  den  OlirnniscJiolii,  «Uii  Stret:kfliiclK'n  drr 
Kxtremitüti'ii,  lii-soiitlcrs  des  Kllbo^en-  und  Knifgtlonk-'s  |r,riili?irt;  dit»  F'^onasis 
syphiliticn  ißt  nin  boliaartcii  Knpfe,  <lfn  Ohrmuscheln  unJ  «U-d  EUbogi-nkuorriin 
selton  zu  fliiJt'ii,  nimmt  ila^eiG:en  mit  Vorliebe  die  Beug«lluchL-ii  der  Estro- 
mitäteti  ein.  Aiisiiahiiiswfis«-  kt>miiit  dip  Psoriasis  vul^ris  auch  »n  dCD  Utn^e- 
llik'lii-n  der  Kllbii;:!'!!-  und  Knit-pft^lfiikt-  vor.  In  äololieii  Fiillen  ist  die  DinguoM- 
wohl  (Tüdiwi-rt,  diB  d('si|iUauiirt'udi.'U 
Pnpela  siod  jedoch  niemals  su  gross, 
wti>  di{<  Pücriasispliiqueu.  SIü  (.'onllnircn 
n\\fU  nlclit. 

Itfi  inifimisRlioii  IiurLridiu-n  (ladH 
miin  T-wiir  aueli,  dass  dii'  dosijuaiiüri'iide 
Papel  imcli  Ahlfratxen  der  SchiipiK-n  ein 
bliiteiidi'S  Gewehe  «igt;  während  aber 
b«i  rii-r  I'äoriasia  vulgaris  das  Corinui, 
pntspn-chL'nd  den  Papillenspitzen.  in 
wvlohi-n  je  cinr*  üef:isssc!iling(;  verlilult. 
aw  einxebien  Piiiiktmi,  wlu  ruudi  Nadel- 
stichen blutet,  ist  dip  lllutuii^  aus  d^r 
srpliilitjririifii  Ki'l1ore«ct'iiz  iiirht  pniikt- 
fßrmi;:,  sondern  pnrenolivmatRs.  Die 
Prüseirnnsoliwelliins  bei  Syphilis  bietet 
ein    wiehtiges    lJiitent(*lieidiin^<!merknial. 

Rrtdlich  ist  das  pii[iiil<">»«?  .Syphilid 
ateU  vain  Defluvium  capillitii  hi.'gli'iti-t. 
wühreud  bei  I^soriasis  vulgaris,  selbst 
weim  sie  um  beboairteu  Kopf  vorkuiumt, 
die  Haare  keini^swe^s  so  reiehlii-liausfalJeii. 

Die  Psoriasis  palinaris  el  plaiitarl:« 
sypliilitiea  könnte  eventuell  mit  J'soriasis 
vulgaris  pnlui&e  et  ])lautae  verwechselt 
werden.  Itiese.  an  der  Holijhand  über- 
haupt sehr  selten  vurkoinmend,  kommt 
jiKiooh  in  viel  grösseren  Eftloreseenzen 
oder  PhA^iies  vor,  als  die  erslorw:  die 
S(!liuppeii    sind    hei     der    zweiten    viel 

schwerer  als  bei  der  ei-stt'n.  Ferner  sind  die  Sirhuppen  he!  der  syphililisehea 
l*'ünu  im  Ontrum  in  Fulge  der  Resorption  meist  etwas  eingesunken,  und 
man  (Indet  daselbst  eine  Delle,  während  die  StitiupiKii  der  Psoriasis  rul^ri^ 
;^rade  im  Centrtim  nni  stärksten  mind  und  prominiren.  Nebstdem  sind  die 
hegleitenden  Erscheinungen  zu  beachten. 


•  » 


.*..■•. 
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i[ifH<'bupU4>ti :  J;  riiiiaofil  u>  der  rrolif»nu«ai> 
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Anatomie  der  Tabercula  cutanea. 

Tubercu loses  zer lallendes  Syphilid  nach  dreimonallichpm 
Imstande  (Fig.  IG  und  17). 

Man  lind^t  Pignieiuzfllen  und  pigmenttreie  ProliferntJonszellen  in 
den  Papillen  und   oberen  Cutiülagen.   ilia  Papillen    rergräss^rt.   die  Ke- 
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L'renzung  der  Haarbälge,  Talgdrüsen,  Schwel ssdrüsen,  letztere  samnit 
ihren  Ausführungsgängen  infiltrirt,  das  Rete  stellenweise  durch  wuchernde 
Zellen  ganz  verdrängt,  welche  bis  dicht  zur  prallgespannten  Hornschicht 
dringen,  und,  wo  diese  abgestossen,  liegen  die  raoleeulär  getrübten  Zellen 
und  das  zerfallene  Rete  frei  zu  Tage.  Die  Blutgefässsehlingen  sind  er- 
weitert, stellenweise  sind  die  Follikel  von  Zellen  ganz  eingehüllt,  bei 
den  Talgdrüsen  reicht  die  Infiltration  auch  zwischen  die  einzelnen  Äcini; 
auch  der  Ärrector  pili  und  die  tieferen  Gefässanlagen  sind  von  Infiltraten 
durchsetzt;  an  der  Papillarschicht  zahlreiche  Riesenzellen,  die  unteren 
Züge  der  Cutis  verdichtet,  jedoch  ohne  Infiltrate. 

c)  Die  nässende  Papel  (Papula  humida,  Condyloma  latum,  Papule  sutntante, 
Plaque  muqueuse,  Moist  papule). 

So  sehr  auch  die  nässenden  Papeln  der  Haut  hinsichtlich  der 
äusseren  Erscheinung,  Configuration  und  lufectionsverraögen  von  den 
bisher  erörterten  und  im  Gegensatze  zu  ihnen  als  trockene  bezeichneten 
Papeln  abweichen,  ist  doch  die  nässende  Papel  in  ihren  wesentlichen 
und  charakteristischen  Merkmalen  völlig  gleich  der  trockenen. 

Sie  finden  sich  vorwiegend  am  äusseren  Genitale,  an  der  Genito- 
cruralfalte,  am  Damme,  an  den  Afterfalten,  in  der  Grena  ani,  am  Nabel, 
l.»ei  Weibern  mit  Hängebrüsten  in  der  von  dem  unteren  Abschnitte  der 
Mamma  und  der  Brustwand  gebildeten  Falte,  bei  Säugenden  an  der 
Brustwarze  und  dem  Warzenhof,  in  der  Achselhöhle,  den  Mundwinkeln, 
am  Nacken,  am  Hinterhaupte,  an  den  Unterextremitäten,  an  den  obersten 
Partien  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  den  Interdigitalflächen,  dem 
Nagelfalz  an  den  Zehen.  An  diesen  Stellen  sind  die  Papeln  überdies 
theils  contiuuirÜchen.  theils  inlermittirenden  Reizen  von  Secreten  und 
Excreten  und  deren  Zersetzungsprodncten  gleichwie  dem  Druck  und  der 
Reibung  und  anhaltender  Feuchtigkeit  und  Wärme  ausgesetzt,  wodurch  es 
an  der  Oberfläche  zu  einem  bald  schwächeren  erosiven,  bald  stärkeren 
ulcfrativen  Zerfall  kommt. 

Die  nässende  Papel  stellt  eine  runde  oder  rundliehe,  scharf  begrenzte, 
breit  aufsitzende,  an  der  freien  Oberfläche  flache  oder  leicht  gewölbte, 
anfanglich  hellrothe,  später  kupferrothe,  dann  braune,  succulente,  feuchte, 
nach  längerem  Bestände  trockene,  einen  halben  bis  mehrere  Millimeter  hohe, 
10—25  mm  breite  Scheibe  dar.  Ihre  Überfläche  zeigt  bald  einen  dünnen, 
weissiichen.  aus  macerirter  Epidermis  bestehenden,  bald  einen  weisslich- 
grauen.  von  den  freiliegenden  Spitzen  der  Papillen  roth  punktirt  er- 
scheinenden, übelriechenden  eiterigen  Belag.  Nach  längerem  Bestand, 
der  Oertlichkeit  und  den  äusseren  Einflüssen  ändert  sich  auch  ihre 
äussere  Erscheinung.    Der   oft    mit  Blut   tingirte   eiterige,    mit  Epithel- 
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Detritus  imtermongte  Belag  vertrocknet  zu  einer  dfinuen.  bräuulicheiu 
aiemlich  fc^t  hatten  den  Knislo.  Die  Krustenbildimg  nimmt  mitunter  grössere 
Dimensionen  an.  wodiirob  die  nüsseude  Papel  einer  pustulo-crustüseu. 
ekthymacöseu  oder  inipetiginösen  ElHoreseenz  älinett.  Niieh  Abhebung 
der  Kruste  kommen  die  rotben  Spitzen  der  Piipilleo  zum  Vorschein.  Die 
Papnlii  kommen  an  denjenigi-n  I*artien  der  Haut,  die  von  Secrett-n  feucht 
^ebalt4*n  und  iiit-bt  sur^^tUllig  gereinigt  werden,  so  um  äusseren  lieititalH 
des  Weibes,  um  den  Äous.  oft  dichtgedrüngt  vor.  An  den  gnisseii 
SchamlipfK'n  gelungen  sie  zumal  bei  rerwahrUisten  Individuen  zu  enormer 
IKipiilttiiiainiger  Kntwii'klung.  An  t^tellen,  wo  sie  einem  Drui-k  ausgesetzt 
sind,  wie  di*m  unteren  Segmente  der  Genitoeruralfalte,  an  den  hinteren 
Partien  des  Scrotum.  am  Perineum,  dem  unteren  Abschnitt  der  Crenaani 
werden  sie  platt  gedrtlekt.  oft  sind  sie  dicht  aneinandergertlckt  und  er- 
SL'bi'inen  sodami  in  einen  liiagliehen,  faeettirtfU.  tlaeben.  das  Haulnlveau 
wenig  überragenden,  mit  einem  schmut^iggrauen,  sebmierigen.  Qbel- 
rieehenden,  «'iiL-rigen  Bt-lag  vei-sehenen  Ricsenpiaqiie  transforniirt.  L'm  den 
After,  wo  die  Papeln  bei  beiden  (ieseblechtt-rn  nahezu  gleich  häufig  vor- 
kommen, oceupiren  sie  den  Kaltenkraaz  bis  zur  Analöffnung  bin.  sitzen 
entH'eder  am  Grat  der  gerOtbeteu.  inültrirten  und  geschwellten  Kalten 
oder  im  Sinus  zwischen  den  Falten,  derart,  dass  sie  den  Grund  und  die 
SeitenlliU'bfn  der  aneinanderlifgetideu  Füllen  einnehmen  and  die  Papel 
gefurcht  und  zweitheilig  erscheint.  In  Folge  der  sich  wiederb  ölen  di-tt 
Spannung,  der  unvcrnicidliehen  Verunreinigung  durch  Defäcation.  un- 
geuDgende  Reinhaltung  werden  diese  Papeln  häutig  tiefrissig  uIcerOs.  die 
Analfalten  stärker  inKltrirt.  gewulstet,  Mi-bmcrzhal't.  Mitunter  kommt  es 
neben  den  brfuneinlen  Sebnierzeii  beim  (ieben,  Sitzen  und  insbesondere 
dem  Slulilabsinzen  zu  Tenesmus  bei  glt^it-bzeitiger  Affection  des  Sphincter 
ani  eiternus,  so  doss  durcli  diese  Papeln  die  Kranken  sehr  belästigt 
werden. 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen.  Succulenz  des  Bodens,  Reisung 
durch  Harn,  zersetztes  Smegma  und  Schleim,  entwickeln  sieh  bei  Weibern, 
die  sich  nicht  rein  hulttm,  tlach  lenliculärH  erosive  Papeln  an  der  Vulva,  oft 
zu  einem  ein  bis  mehrere  Millimeter  hohen,  H — ömm  breiten,  disseminirten 
pilzkopluhnlicheu  Plaque,  oder  sie  bilden,  wenn  sie  frühfr  distanzirl 
wari'n.  eng  neben  einander  am  ßande  der  kleinen  Schamlippen  sitzende 
Scheiben,  oder  sie  couüuiren.  gleich  denen  an  den  grossen  Labien,  zu 
einem  ansgi-breiteien.  den  Hilndern  der  einzelnen  Papeln  entsprechend 
an  der  uU-rtläcbe  mehr  oder  minder  lief  gelurcbten.  mit  einem  weiss- 
licben  oder  graugelblichen,  schmierigen  Belag  versebenen  grossen  Plaque. 

An  den  Ooniniis.siiren  der  l^abien  nehmen  die  nässenden  Papeln 
die  Kante  ein,  von  der  aus  sie  sich  sowohl  nach  aussen  gegen  die  Haut, 
als  nach  innen  gegen  die  Schleuuhaut  mehrere  Millimeter  weit  erstrecken. 
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Bei  längerem  Bestand  bilden  sich  Fissuren  mit  infiltrirten,  aufgeworfenen 
Rändern  und  belegtem  leicht  blutendem  Grunde. 

Am  männlichen  Genitale  findet  man  ausser  am  Scrotum  die 
nässende  Papel  häufig  am  Saume  des  (phimotischen)  Präputium  sattel- 
förmig über  beiden  Laraellen  sitzend,  sie  hat  an  jeder  Lamelle  ein 
anderes  Aussehen;  an  der  äusseren  erscheint  sie  wie  eine  gewöhnliche, 
an  der  inneren  wie  eine  Schleimpapel  mit  dem  charakteristischen  weiss- 
lichen  opalinen  Belag.  In  der  Penoserotal-  und  der  Femoroscrotalfalte 
sind  sie  gespalten,  zweitheilig,  insbesondere  an  letzterer  Stelle  flach- 
gedrückt, stark  erodirt,  oft  ist  die  ganze  Partie  mit  solchen  confluirenden, 
elevirten  nässenden  Papeln  bedeckt. 

Am  Gesicht  findet  man  die  nässenden  Papeln  am  häufigsten  am 
freien  Rande  der  Nasenflügel;  sie  bilden  hier  schmale,  den  Rand  um- 
fassende Fissuren;  häufig  kommen  sie  an  der  Nasenschleimhaiit  vor.  In 
und  um  die  Mundwinkel  werden  sie  häufiger  bei  Männern,  als  bei 
Weibern  beobachtet.  Dieser  Umstand  hängt  wohl  mit  der  Gewohnheit  des 
Rauchens  zusammen,  ist  aber  gerade  hier  geeignet,  die  Weiterverbreitung 
der  Syphilis  zu  fördern,  z.  B.  durch  Rauchgeräthe.  durch  Blasrohre,  Musik- 
instrumente u.  s.  w. 

An  der  Conjunctiva  palpebrarum  und  bulbi  erscheinen  sie  bis- 
weilen: häufiger  an  den  inneren  Augenwinkeln.  An  der  Ohrmuschel, 
and  zwar  in  der  Höhlung  und  am  Tragus,  gleichwie  am  äusseren  Gehör- 
gang habe  ich  sie  wiederholt  beobachtet,  ebenso  am  Stamme,  bei  mangel- 
hafter Pflege  und  Behandlung  des  lenticulären  Syphilides,  hier  ist  die 
Oberfläche  der  Papel  ihrer  Epidermis  entblösst,  die  Neubildung  fällt  der 
Nekrose  auheim  und  bildet  sieh  ein  fest  anhaftender  Belag. 

Weiters  kommen  die  nässenden  Papeln  vor  am  Halse,  dem  Kacken, 
den  Hinterbacken,  den  Hüften;  bei  verwahrlosten  Männern  findet  man 
sie  auch  unter  dem  Barte,  an  den  Wangen  und  dem  Kinn;  bei  solchen 
Individuen  weiblichen  Geschlechtes  am  behaarten  Kopfe,  an  den  Augen- 
lidern und  Augenwinkeln. 

Am  Warzenhof  säugender  Frauen  kommen  sie  als  glatte,  hell- 
rothe,  mit  einem  saniösen  Belag  versehene  Scheiben  vor.  Die  bei 
Weibern  mit  Hängebrüsten  in  dem  Zwischenraum  zwischen  Brustdrüse 
and  Brustwand  vorkommenden  Papeln  sind  gewöhnlich  durch  ihre  sichel- 
iormige  Gruppirung  und  ihre  blassblaue  Färbung  auffällig.  In  der 
Achselhöhle  findet  man  die  nässenden  Papeln  ziemlich  häufig.  Am  Nabel 
j^ind  sie  gewöhnlich  stark  prominent,  isolirt  und  übelriechend.  An 
<l*?r  Nasenschleimhaut,  zumal  der  Scheidewand,  bilden  sie  umschriebene. 
leicht  elevirte,  zumeist  mit  Borken  belegte,  linsengrosse.  scheibenförmigo 
Efflorescenzen. 
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Die  in  dem  IiiteMigitalraiim  der  Zellen  durch  Pressung  und  Beibuu^ 
eraeugt^n  Plaqut's  werden  tliinth  Heizung  von  Schweiss,  zerKetztmn  Sehum 
hiVulig  stark  erodirt.  sind  rund,  wie  mit  a'mf.m  \McWki't\  aiisjrf»Rchnitt?n^ 
duniceiroth.    Iiuiilig   mit   fitntnii    vvt^iss]iclieii,   M-lttiiierig'Hi  H»flag  bedecku. 
unter  dem  die  Oberfläche  granulirt  ersciteint.  ferner  sichelförniig.  in  dei— 
Mitte  von  inolir  oder  weniger  tiefen  Fissuren  durchzogen,  niilimter  greifni 
sie  aiieli  auf  die  Seilentlüelien  der  Zehen  iiher.  Sie  verursachen  beim  (ielieu 
Beschwerden.    Im  KugelbctLe  sind  sie  nicht  gm'  seilen.    Sie  wülbi*n  den 
Nagel  hervor,  dei-selbe  wird  usurirt  und  drüngl  sich  die  mit  N&gelsul).-uiui2 
bedeckte  Tapel  durch  die  entstandene  Oufl'nunff  hervor. 

Man  uutersebeideL  nucli  der  Entwicklung  der  i'ajiel  folgende 
Fürinen : 

a)  Die  Ünche  erodirte  Papel,  welche  nameDlIich  an  den  Schleim- 

liÄnten  vorkonnut.  durch  Alistos^tiiij;  des  Kpithels  entstanden:  sie  bildet 
eine  umschriebfue.  y:i'wiilinlii'li  li]iseiigro(«e,  aii  ihrer  Oberfläche  gerülhele 
oder  mit  düinieu)  gelb+'tn  Keliige  versehene  Kfüorespenz,  erscheint  vor- 
wiegend au  der  ItuicnlläL'ht!  der  grossen  und  kleinen  I^abien.  sowie  der 
Vulva,  an  der  (ilims  und  am  Srrotuin,  glejehwl«  hei  l)eidpn  (icsclileehteru 
im  der  SchloiiuUuul  der  Mundlippe.  Zunge,  des  weichen  und  harten 
Gaumens. 

h)  Die  elevirte  nässende  Papel  (Syphilis  cutanea  vegetans),  welche 
entweder  iiuk  der  prütiirniirteii  lenlicnlären  Papfl  durch  Ahslossung  de« 
Kpilhels  oder  aus  der  erodirtcn  Ihiehen  l*apel  durch  Waclii^hum  d»4 
Papiilarkürpers  liervorgehL 

Diese  Form  ist  die  häutigste:  die  Eflloreseenzen  contluiren.  be- 
decken oft,  zumal  bei  Weibern,  die  innere  SehenkclHäche.  das  Genitale, 
den  Mons  veneris  und  haben  viel  Aebnlichkcit  mit  Pemphigus  vegetans. 

c)  Die  hypertrophische  Pa])el.  welche,  nachdem  sich  d(>r  Belag 
abgeslöss'^n.  und  Neubehiliitung  eingetreten  ist.  durch  Bindegewebs- 
neubildurig  ein  derbes  Gclflge  erhült.  sich  von  der  Basis  allm&Ug 
abhebt  und  rlaschenformig.  wie  eingesehnOrt  erscheint.  Dieselbe  ist 
anfangs  gerOthet.  später  wird  sie  mattwejss  geiUrbt.  Sie  wird  auch  ab 
organisirte  Papel  bezeichnet.  Es  findet  sieh  hier  starke  Bindegewebsnea- 
bilduiig  mit  Schrumpfung  des  Papiilarkürpers  und  Rarelicirung  der 
fietasse. 

d)  Die  exulcerirte  Papel,  bei  der  der  Papillarkftrper  durch 
chemische,  mechanische,  thermische  KinÜQsse  zerlUllt.  wodurch  krater- 
fürraige  Oeschwdre  entstehen,  die  an  der  Peripherie  durch  einen  nm- 
^chriebenen  liand  bi-grenzt  %ind.  In  ihrem  klinischen  Bilde  hat  diese 
Form  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  einem  venerischen  Geschwür,  mit 
welchem  dieselbe  auch  von  Ungeübten   leicht  verwechselt  werden  kann. 
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Nicht  selten  findet  man  an  bereits  in  Heilung  begriffenen  Papeln 
die  Oberfläche  zu  Pusteln  erhoben.  Dieselben  stehen  entweder  einzeln, 
dichter  gedrängt,  gewöhnlich  pflegen  sie  nach  längerem  Bestände  zu  fest- 
halten den  Borken  einzutrocknen. 

Die  nässenden  Papeln  am  Genitale,  im  Munde  sind  in  sanitärer 
Beziehung  von  grosser  Tragweite,  weil  dieselben  vor  Allem  sich  in  den 
ersten  Jahren  fort  und  fort  erneuern,  demnach  vermöge  der  virulenten 
Exsudatschicht,  die  ihrer  Oberfläche  auflagert,  eine  Infectionsquelle  ab- 
geben, namentlich  die  diphtheritischen  Papeln,  gleichwie  das  kondy- 
lomatöse  Geschwür,  vermitteln  sehr  häutig  die  Infection. 

üuter  2805  syphilitisch  kranken  Männern  meiner  Klinik  hatten  6-36 
nässende  Papeln,  und  zwar  am  Genitale  ä38,  ad  anum  235,  an  der  Mund- 
schleimhaut 163.  Unter  2150  syphilitischen  Weibern  hatten  1133  nässende 
Papeln,  und  zwar  882  am  Genitale,  109  ad  anum,  52  an  der  Mund- 
schleimhaut. 

Anatomie  der  nässenden  Papel. 

Die  nässende  Papel  stellt  gleichwie  die  lenticuläre  Efflorescenz  eine 
umschriebene  Infiltration  im  Stratum  papilläre  und  der  Cutis  dar,  wobei 
auch  zuweilen  das  subcutane  Bindegewebe  infiltrirt  ist.  Während  jedoch 
bei  der  trockenen  Papel  die  Malpighi'sche  Schicht  verschraächtigt  und 
gegen  das  Oorium  wenig  deutlich  abgesetzt  erscheint,  ist  sie  hier  be- 
trächtlich verbreitert  und  scharf  vortretend.  Die  Papillen,  vielfach  verästelt, 
verbreitert  sowohl,  als  verlängert,  auch  kolbenförmig  verdickt,  sind  be- 
sonders intensiv  afficirt;  die  Epiderniiszellen  sind  aufgequollen,  getrübt 
oder  vollständig  zerfallen. 

Die  Proliferationszellen  durchwuchern  das  Cutisgewebe,  liegen 
zwischen  den  Zellen  des  Rete  und  auf  dessen  obersten  Epidermislagen 
und  bilden  mit  diesen  sowie  den  nekrotisirten  jenen  Belag,  der  der 
nässenden  Papel  eigenthümlich  ist.  In  dein  Masse,  als  dieser  sich  abstösst, 
regenerirt  sich  wieder  das  Epithel,  unter  welchem  jedoch  Zeilproliferationen 
im  Cutisgewebe  zurückbleiben.  An  den  Gefässen  findet  man  W^ucherung 
des  Endothels,  Verdickung   der  Adventitia  durch  verzweigte  Zellen. 

Die  Dauer  der  nässenden  Papel  variirt  nach  dem  Grade  der  Ent- 
wicklung, der  Localisation  und  hängt  von  der  systematischen  Durch- 
führung der  Behandlung  ab.  Sich  selbst  überlassen,  können  die  nässenden 
Papeln  lange  Zeit  fortbestehen.  Sie  hypertroph! ren  und  erlangen  eine 
eieessive  Grösse  und  Ausdehnung.  Durch  mechanische  Einflüsse  streift 
sich  ihr  Belag  ab.  die  Oberfläche  erhält  in  Folge  der  blossgelegten 
hypertrophischen  Papillen  ein  granulirtes,  später  erdbeer-  oder  himbeer- 
artiges Aussehen.  Bei  Vernachlässigung  und  anhaltenden  mechanischen 
und  chemischen  Reizen  wachsen  die  auseinandergedrängten  hyper- 
trophischen Papillen  zu  hahnenkammartigen  Gebilden   an,    oder  es  tritt 
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ulcerCser,  tiefgreifender  Zerfall  ein.  indem  di^l'apeldestniin  nnd  schliesslich 
der  UeJlting  zugeführt  wird.  Die  nfisst^ndc  Papel  reeidivirt  häufig,  ist 
weit  vinilenter  als  die  trockene  und  als  alle  anderen  Formen  der 
syphilitischen  Eftlorescenzen.  Bei  Weibern  kommt  die  Papel  am  Genital»: 
hi^ufiger  vor  als  bei  Mrmnera,  sie  erscheint  beim  Rei'idiir  oü  an  ihrem 
froheren  Standort   und  erneuert  sich  insbesondere  in  den  ersten  Jährten 

Fig.  19. 
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nach  der  Infektion  so  hüu0g,  wie  kaum  eine  andere  syphilitische  £fllt>-] 
rescenz.    wogegen   sie    in  den    rorgeächrilt«uen    Stadien  der    Syphilis 
seltener  wird. 

Diagnose. 

Conduirvnde  nüsseade  f^apoln  in  der  Genitocniralfnlte  können  bei  einem 
dnrch  ihr  Secret  henrorgerufcnen  cnlzQnd liehen  Zustand  der  Hant  als  nltsst^n* 
dirs  Ekzem  ang^ehen  werdeu.     Bei  diesem  vemiläst  man  jedoch  d4>u  graaen 
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Belag,  das  zottige  Aussehen  der  Efflorescenz.  Wenn  bei  Ekzem  ausnahms- 
weise ein  Belag  vorhanden  ist,  so  ist  er  leicht  zu  beseitigen.  Ferner  ist  beim 
Ekzt'm  der  Verlauf  anders  gestaltet  als  bei  den  nässenden  Papeln.  Diese  ver- 
breiten sich  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie,  wahrend  im  orsteren  schon 
Heilung  eingetreten  ist.  Beim  Ekzem  kann  man  an  der  äussorsten  Peripherie 
immer  die  recenten  Efflorescenzcn  als  ephemere  Bläschen  finden,  oder  deren 
frühere  Anwesenheit  durch  feine  Absehappung  angedeutet  sehen,  während  das 
breite  Kondylom  aus  einer  lentieulären  Papel  hervorgeht. 

Die  Unterscheidung  zwischen  diphtheritiseh  belegtem  venerischem  Ge- 
schwür und  exulcerirter  nässender  Papel  ist  am  zuverlässigsten  durch  Impfung 
zu  bewerkstelligen.  Der  Belag  des  weichen  Schankers  erzeugt,  auf  dasselb« 
Individuum  überimpft,  zwischen  24  Stunden  und  3  Tagen  eiue  (cliarakteri- 
stische)  Pustel,  während  die  Impfung  mit  dem  Secrete  der  nässenden  Papel 
am  Träger  negative  Resultate  gibt.  Kebstdem  sind  aber  auch  die  die  letzteren 
begleitenden  Erscheinungen  für  die  Diagnose  in  Betracht  zu  ziehen. 

Schwieriger  ist  die  Unterscheidung  zwischen  confluirenden  nässenden 
Papeln  und  Pemphigus  vegetans.  Mau  wird  diese  Schwierigkeit  ermessen, 
wenu  man  erwägt,  dass  selbst  Bebra  den  Pemphigus  vegetans  zu  den 
Syphiliden  zählte  und  als  Framboesia  syphilitica  oder  Syplülis  vegetans  be- 
zeichnete. Doch  erscheinen  beim  Pemphigus  vegetans  zunächst  etwa  linsen- 
grosse  Blasen,  deren  Epidermishülle  im  Beginne  faltig  ist,  und  mit  Zunahme 
des  Exsudates  praller  gespannt  wird;  dieses  ist  mattweiss  gefärbt.  Hat 
sieh  die  Epidermishülle  entweder  spontan  abgelöst,  oder  ist  dieselbe  durch 
Bdbnng  entfernt  worden,  su  gewahrt  man  schon  bei  vier-  oder  fünftägigem 
Bestand  der  central  excoriirirten  Stelle  eine  mattweiss  gefärbte  Erhöhung,  die 
rasch  sowohl  an  Höhe  als  Breite  zunimmt,  so  dass  in  kurzer  Zeit 
elerirte,  drusige,  unebene,  warzen-  und  knopfförmige,  dicht  aneinanderge- 
drftngte  'Wucherungen  entstehen,  die  von  einem  eicoriirten  Hofe,  und  weiter 
nach  aussen  von  flachcycloidal  sich  ausbreitenden  blasigen  Abhebungen  der 
Epidermis  begrenzt  sind.  Diese  Mächen  scheiden  eine  übelriechende,  dünn- 
flüssige, ammoniakalisch  riechende  Flüssigkeit  ab.  Dieselbe  trocknet  zu  dünnen, 
laicht  abhebbaren  Krusten  ein,  nach  deren  Entfernung  eine  Wucherung  zum 
Vorschein  kommt,  welche  theilweise  mit  einer  dünnen,  leicht  abstreif baren 
Epidermisschicht  bekleidet  ist,  theilweise  umsctiriebene  punktfornüge  oder 
linsengrosse  eicoriirte  Stellen  darbietet. 

Als  wichtigstes  differentialdiagnostisolies  Merkmal  ist  die  Beschaffenheit 
der  Peripherie  anzuführen.  Die  Wucheningen  beim  Pemphigus  vegetans  sind 
stets  von  dem  angegebenen  Blasenwall  umgeben,  wälirend  bei  confluirender 
kondyloniatöser  Syphilis  die  Papeln  durch  einen  scharf  umschriebenen  infil- 
trirten  Band  begrenzt  werden. 

Noch  muss  auf  eine  mögliche  Verwechslung  mit  syphilitischen  Primär- 
affect  und  der  nässenden  Papel  hingewiesen  werden,  zumal  bei  Weibern,  wo 
der  Primäraffect  in  eine  Papel  sich  metamorphosiren  kann,  andererseits  bei  langem 
Bestände  auch  die  Papel  an  ihrer  Basis  indurirt:  doch  ist  die  Sklerose  als 
erstes  Product  der  Infection  von  den  Initialersclieiuungen  (Lymphangioitis, 
Lymphad.  inguin.)  begleitet,  während  bei  der  nässenden  Papel  als  eine  spätere 
Phase  derSyphilis,  auch  andere  Symptome,  Exantheme.  Affection  der  Mundschleim- 
haut, universelle  Drtisenschwellung,  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Auch  ist  die 
nässende  Papel  scharf  begrenzt  und  keineswegs  von  der  Härte  der  Sklerose. 
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3.  IjeuciMlenna  sypliiltticuiii- 

Vorwiegend    bei    receiiter    Syphilis,    ausnahmsweise   aiu-h    spfiier-^ 
findet    man    im    Anschhisse   an    nmculusp    und    hMiticuläre    Esanthenit_^« 

«ine    eigenthümhehe    Pjgnientanonmlit*     vU'S     Haut     in    Form     weisaer 

Fleckeji  mit  peripherer,  manchmal  litt  brauner  Pigmeniirung.  welt^hess 
an  Stelle  der  Irtlher  bestandenen  EfHort^sctnzeii  und  in  deren  Anordnung-^ 
auftrft<?n.  Dieser  Befund  ist  schon  den  alten  S.vphilidologen  nicht-^^ 
entgangen,  ohne  dass  demselben  bcsonLlere  Hedeuiung  l*eigemess4ifl 
wurdti. 

Im  Jahre  1854  besolirieb  Ilardy  ein  Syphilide  pigmentaire  de.« 
Halses,  naeb  ihm  bat  (1855)  IMUon'}  diese  Erscheinung  als  maeulüses 
Syphilid  des  Halses  beschrieben.  Seine  Ansidit.  dass  diese  Yertarbung 
eine  Erscheinung  der  Syphilis  sei,  fand  den  Widerspruch  Diday's.  Auch 
Sehwimmor,  Drysdale-i  Berkeley  HilPl,  AtkinsonM.  Fournior 
und  Taniurri  haben  der  Affeetion  erwähnt  und  sie  als  Pigraentsyphilid  A*.t 
Kaut  autgefasst.  Doch  wurden  immer  die  pigmentirten  Stellen  för  dicpticbo- 
logischen.  die  pigmentlosen  für  die  normalen  gehallen-,  Hardy  nennt  die 
Aifection  geradezu  Eplitrliden.  während  Fmirnier  von  einem  »Syphilide 
pigmentaire  oii  ephi^Iicpie«  spriitht  und  die  aufialligen  weissen  Flecke  durch 
Co  nt  rast  Wirkung  der  pigmentirten  Stellen  mit  den  benachburteu  pigraent- 
losen  (seiner  Ansicht  nach  normalen)  erklilrt. 

Die  entgegfnges^'t/.U'  AnNlrJit  vt;rirr*h_-u  Taylor*),  der  zuerst  eine 
HyperpigmeutiruMg  annimmt,  ims  weleherdurch  iheilweisen  oder  gänzlichen 
Schwund  dnr  Pigmente  diis  Leukoderma  sich  enlwirkelt,  welches  Tun  den 
durch  die  S\philis-Kfllnresceuziin  selbst  erzeugten  Entlarbungeu  verschieden 
sei,  und  Henry  Foi.  welcher  die.<e  AfTeciiun  aU  vun  Pigmentschnrund 
lierrnhrend  auffassi  und  als  directe  Folge  avpliililischer  Exantheme  be- 
trachtet. 

In  Deutschland  war  es  das  Verdienst  Oskar  Simon's,  in  einer 
Kitzung  der  Schlesiscben  (iesellscliall  für  vaterländische  Cultur  hierauf 
aufmerksam  gemm-ht  zu  haben.  Naih  Simon  hat  Neisser")  mehrere 
Beubachlungen  )>iibli(-iri  und  auf  deren  Wichtigkeit  hingewiesen.  Spätere 
Beobachter,  wie  lüchl.  Ehr  mann  und  Huslund.  ha)>en  die  histologischen 
Verandeningen  eingehend  erörtert. 

M  Gai.  hfld.  Idäü.  Nr.  48. 
')  Med.  Soo.  üf  London.  Ltttieet.  1877,  730. 
*)  Uae«t.  1877.  pag.  H2A. 
')  ArohiTca  of  Denn.  1878.  322. 
*)  \K\t\v«9  of  Uemi.  1878,  13&. 

'l  üober  du  UoMdPraiii  syphilttieitin.  ViertAlJAtirsaolirifl  fflr  DerniUalagU>  noi 
Syphilid.  tS83. 


d 


Leucoderina  syphiliticum.  293 


Verlauf. 

Es  entwickelt  sich  nach  maculüsen  oder  papulösen  Syphiliden  zumeist 
im  dritten  oder  vierten  Krankheitsmonate,  und  zwar  vorwiegend  am  Halse 
oder  Nacken,  seltener  an  Brust,  Bücken,  Extremitäten  und  am  Genitale 
eine  Pigmentanomalie,  darin  bestehend,  dass  an  den  genannten  Stellen 
im  Verlaufe  weniger  (2 — 4)  Wochen  eine  Anzahl  weisslicher  Flecke  zum 
Vorschein  kommt. 

Dieselben  tauchen  zunächst  in  der  Grösse  eines  Hirsekornes  oder  einer 
Linse  auf,  vergrössern  sich  allmälig,  confluiren  stellenweise  und  verleihen 
durch  den  Gegensatz  ihres  eigenen  blassen  Colorites  mit  dem  der  ge- 
wöhnlieh etwas  hyperpigmentirten  Umgebung  den  betreffenden  Haut- 
stellen ein  eigenthümlich  getupftes  oder  scheckiges  Aussehen.  Die  Grösse 
der  Flecke  ist  sehr  verschieden,  ebenso  verschieden  ihre  Zahl.  Von  einer 
leichten  Sprenkelung  bis  zur  Bildung  grösserer  weisser,  durch  festonartige 
Ränder  abgegrenzter  breiter  Flecke,  entstanden  durch  Confluenz  zahl- 
reicher kleiner  farbloser  Herde,  sind  alle  Zwischenstufen  vertreten;  es 
kann  so  weit  kommen,  dass  die  weissen  Flecke  den  grösseren  Theil  der 
Haut  einnehmen  und  von  denselben  einzelne  Reste  pigmentirter  Haut 
inselfOrraig  eingeschlossen  werden,  ein  Befund,  der  an  die  idiopathische 
Vitiligo  erinnert,  sich  jedoch  von  dieser  durch  die  regel massigere  feston- 
artige Begrenzung  mit  nach  aussen  convexen  Bogenlinien  unterscheidet. 
In  der  Regel  confluiren  Leukodermaflecke  dann,  wenn  die  vorangegangenen 
Efflorescenzen  confluirt  waren. 

Dies  die  gewöhnliche  Art,  in  welcher  sich  das  Leukoderma  im 
Anschlüsse  an  ein  maeulöses  Syphilid  herausbildet.  Nach  einem  tief- 
sitzenden papulösen  Exanthem  erfolgt  die  Bildung  des  Leukoderma  in 
der  Weise,  dass  im  Umkreise  der  pigmentirten  Efflorescenz  sich  zunächst 
ein  farbloser  Hof  bildet,  der  gegen  das  Centrum  fortschreitend,  schliesslich 
die  Stelle  der  ganzen  Efflorescenz  einnimmt;  bei  flachen  syphilitischen 
Papeln  geht  die  Efflorescenz  direct  in  den  Leukodermafleck  über. 

Die  Begrenzung  der  Leukodermaflecken  ist  nach  papulösen  Syphiliden 
im  Anfange  eine  scharfe,  später  verwaschen  sich  die  Ränder  der  ein- 
zelnen Efflorescenzen  immer  mehr,  so  dass  die  weissen  Flecke  ohne  eine 
genau  markirte  Grenze  in-  die  gewöhnlich  etwas  hyperpigmeutirte  Um- 
gebung übergehen.  Immer  bilden  sie  kreisförmige  oder  durch  Confluenz 
solcher  Figuren  entstandene  helle  Scheiben  auf  dunklem  Grunde  und 
sind  hiedurch,  gleichwie  durch  den  Mangel  einer  sonstigen  Texturver- 
änderung, zumal  einer  trophischen  Alteration  der  Haut,  sowie  der  Haare, 
endlich  durch  ihre  späterhin  noch  genauer  zu  besprechende  Locaüsatlon 
in  der  Regel  leicht  von  ähnlichen  Affectionen  zu  unterscheiden. 
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Die  Flwke  nelimen  in  der  früher  besrliriebeni'n  Weise  durch  eiir.^»- 
ein  liiilbes  Jahr  zu.   um  nach  Ablauf  desselbt^n  allmälig  iindputlicher  it^ 
werden  und  gegen  Knde   des  zweileo  Jahres  in  der  ilehrzahl  der  KälliE:^— 
KU  schwinden.    E)och    liabe  ich  auch  ein  Persisliren  dcrselbt-n  selbst  h\~    ^^ 
zu  zwöir  Jahren  beobachtet.    Das  Verschwinden  des  Leukoderma  erfolgi^K:;- 

allmälig  dureh   saceessives  Verschwimmen   der  Contoaren   und  Kegene 

rirung  des  Pigments. 

Das  Leukoderma    kann    an»    ganzen    Körper,    mit    Ausnahme    det^^c— 
Hände,  Fllsse  und  des  Gesichtes,  zur  Ausbildung  gelangen.  Inder  weitaut^^r^'S' 

überwiegenden  iMehr/Jihl    lacnüsirl  sich  idipr  da«  [veukwlerma  jim  Halse — 

vorwiegend  au  de.sst-n  seitUt-iien  und  hinteren  Partien  und  n;iriienilii-h  ai 
Brust  und  Naeken.  Ks  tindec  sich  ferner  an  allen  Stellen,  die,  sei  es  durcl 
mechanische,   sei    es   durch  chemische  oder  thermische  Reiz«:  Keibuug —    — 
Sonacnlji-ht.    strahlende    Wärme    stärker   {ligmenlirt   ^ind.    also   an    der 
Achselfalte,  Taille,   ad  genitale  etc.  Dies  ist  auch  der  (irund,  warnra 
Leukoderma  bei  Weibern,  namentlich  der  ärmeren  Classcn.  in  der  Kege 
tiefer   gegen  Brust   und  Nackon    zu  hinabreicht,    ein  L'uisland.    der  ao— 
der  differirenden  Kleidung   l>eider  Uescbleehter,    die   beim  Manne  hüherr 

am  Halse  schliesst  als  beim  Weibe,  seine  hinlängliche  Erklärung  ßndei^ 

Daiier  diese  AfTection  vorwiegend  bei  Tngiöhnern,  Feldai'beiteni.  Hackern 
Schmitjdt'n,  Feuerarbeiteru,  Kutschern.  Matrosen  elf.,  kurt  bei  Leuten  sicli 
vl^rlindHt,    die  In  Folge  ihrer  Beschäftigung  vurztigsweise  dem  Pigment 
bildung    herbeiführenden    KinJlus.SH  liühercr   Wärmegrade,    des    Sonnen- 
lichtes, sowie  den  maunigf;Lchcn  Witierungsverhiilliiissen  ausgesetzt  hind.  ^ 
wohl  auch  zum  Theil  nut  entblo.sstem  Oberk(1r|)er  arbeilen. 

An  all  den  Stellen,  welche  in  Folge  der  genannten  Einflösse  eine 
stärkere  Pigmentiilioii  erinngeii,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  uud  der 
Hände,  tretea  denn  auch  diese  charakteristischen  EntfUrhung^-n  auf.  und 
zft-ar  entsprechend  der  Anordnung  des  früher  vorhanden  gewesenen 
Exanthems,  so  dass  man  aus  der  Anordnung  der  Leukodermatlecke  auf 
Art  nn«l  Fonn  des  Exanthems  Rdckschlüsse  ziehen  kann.  Dass  bei  Negern 
in  Folge  der  Syphilis  weisse  Flecke  auftreten,  ist  eine  bekannte  und 
bereits  von  Taylor  mehrfach  beobachtete  Erächeinung. 

Die  Geschlechter  sind,  was  die  Häufigkeit  des  F^ukoderma  anlangt, 
im  ungicirhen  Verhältnisse  vertreten.  Nach  Neisser  beträgt  die  Häuli^- 
keitsziflVr  bei  Männern  4%i  hei  Weibern  4äVo  sämmtlicher  an  Syphilis 
Erkrankten. 

Die  dit^sbezü glichen  Angaben  diJTeriren  (lbngi>ns  bei  ver^hieden^n 
Autoren.  Fuuraier  z.  B.  herechnc-t  die  Häufigkeitsziffer  mit  50% 
(47  von  93  Kranken)  ftlr  Weiber,  35%  (25  von  l>9  Kranken)  fin-  Männer. 
Etwas  anders  tauten  die  Angaben  Ptweisky's  Hir  .Moskau,  der  [.euke- 
derma  in  der  koudylomalosen  Periode  bei  Weibern  in  497ti<  bei  Männern 


^ 


f 


Leacodenna  syphiliticum.  g95 

hingegen  in  2870   ^^^^^  Fälle  vorfand,    ausserdem   aasgedehnte  Formen 
von  Leukoderma  bei  letzteren  häufiger  als  bei  ersteren  sah. 

Nach  Ehrmann  beträgt  das   Verhältnis    der  mit  Leukoderma  be- 
Iiafteten  Weiber  zu  den  Männern  6 : 1. 

An  meiner  Klinik  wurden  von  Jänner  L8S8  bis  Jänner  1892  370  Fälle 
-von  r^eukoderraa  beobachtet.  Von  diesen  betrafen  36  (9*73''/o)  Männer,  334 
<]90-27"/o)  Weiber.  Das  Verhältnis  ist,  wie  ersichtlich,  ungefähr  das  gleiche 
^wrie  nach  Neisser:  1:11.  Bei  den  Weibern  waren  in  einem  Falle  nur 
"7  Wochen,  in  einem  zweiten  1 2  Jahre  seit  derinfection  verstrichen,  als  Leuko- 
<5eniia  beobachtet  wurde.  Des  Näheren  gestatten  sich  die  Verhältnisse 
rfblgendermassen ; 

In     41  Fällen  war  die  Krankheitsdauer  nicht  mehr  zu  eruiren, 


»      72       . 

betrug 

sie  unter  6  Monate, 

.    106       . 

»     von  ö  bis  zu  11  Monaten, 

-      93       . 

>      1  Jahr  bis  2  Jahre, 

7       . 

.     2—3  Jahre, 

2       » 

»     4  Jahre, 

1  Fall 

»     5  Jahre, 

2  Fällen 

'    12  Jahre. 

Unter  den  Weibern  sind  es  wieder  namentlich  blonde  Individuen  mit 
zarter,  zur  Pigmentbildung  geneigter  Haut,  bei  denen  das  Leukoderma 
vorzugsweise  anzutreffen  ist.  Bei  Kindern  und  älteren  Personen  kommt 
da.sselbe  selten  vor. 

Die  Localisation  des  Leukoderma  betreffend,  fand  sieh  dasselbe 
auch  bei  uns  in  der  weitaus  (iberwiegeuden  Mehrzahl  der  Fälle  an  den 
typischen  Standorten:  Hals  und  Nacken,  und  zwar  bei  Weibern  in 
313  Fällen,  15mal  war  es  ausserdem  noch  am  Nacken  und  Brust  zu 
finden,  3nial  nicht  am  Halse,  sondern  nur  an  Brust,  Achselhöhle,  Kücken 
und  Bauch.  Imal  an  Hals  und  Biuich,  je  Imal  blos  in  der  Unterbauch- 
gegend, respective  an  den  Obersehenkeln.  In  den  36  bei  Männern  beob- 
achteten Fällen  betrug  die  geringste  Krankheitsdauer  2  Monate,  die 
längste  (in  2  Fällen)  2  Jahre.  Unter  den  betreffenden  Kranken  waren: 
3  Bäcker,  4  Taglöhner,  2  Schlosser,  2  Hausknechte,  1  Kutscher, 
l  Schmied,  1  Eisengiesser,  1  Jockey,  also  15  Individuen,  die  schon  in 
Folge  ihrer  Beschäftigung  dem  intensiven  Einfluss  von  Luft  und  Wärme 
ausgesetzt  waren. 

Auch  die  übrigen  Kranken  zeigten  durchgehends  eine  dunklere 
Hautfarbe.  Localisirt  war  das  Leukoderma  auch  hier  zumeist  an  Hals 
und  Nacken;  mit  Leukoderma  an  anderen  Stellen  wären  hervor- 
zuheben je  1  Fall  mit  dieser  Affection  am  Penis.  Scrotum,  respective  am 
Kücken,  an  der  Brust  und  Unterbauchgegend. 
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Di«  Z«t  des  Auftretens  dei«  Loulcudi^nna  betrvifend.  snh  Kiweistr 
dasselbe  in  zwei  FflDltol  aller  Falte  im  dritten  !klonat  dt>r  Erknmtning, 
in  je  einem  Fünftel  im  vierten,  sechsten  ijonai  und  in  der  iweiteii 
lUlfte  des  ersten  Kranlilii.'itsj.*ihres  sicli  entwickeln. 

DifTereutialdiagnoätisoli  kämen  von  anderen  PigmentanonmÜen  io 
Betraelit;  1.  Narben  naeh  Pedicnlis  restinientomm;  2.  solehe  nach  Akne: 
3.  Vitiligo;  4.  Albinisraus  partialis;  5.  Pit\Tiasis  rersicolor:  6.  Alopeoi« 
areala. 

Die  N'u-lten  nach  PedioaUs  sind  durrb  ihre  Ix>caIi»iüon  unter  dein 
siebenten  HaUwirlH?!.  meist  zwischen  den  Schullt'rMätteru.  dtireh  ihre  flaeh- 
iiLngsovalc  Form,  ihren  weissliphen  tTljmz.  ihre  narbige  Hesebaflfeuheil, 
scharfe  Conlourinint'.  manchmal  anch  dureli  leicht«  Prominenz  vod 
Leukoderma  unschwer  zu  unterse beiden. 

Karben  nach  Afcn«  sind  unre  gel  massig  gestaltet  und  gmppirt.  Ober 
den  ganzen  Körper,  namentlieh  iien  fiarkeü  verbreitet,  weit  von  einander 
ab!ttt*lieiid. 

Die  Flecke  bei  Viiiligo,  Albinii-mus  partialis  und  Entflrbunpeii 
nnch  Alopecia  an'Ala  sind  meist  grösser  und  w^nn  in  der  Mehrzahl  ror- 
liandeu.  von  ganz  ungleicher  tirOsse,  zeigen  niemals  den  für  Leukoderma 
charakteristischen  festonartigcn  Cuutour.  :f<ondem  sind  uuregeliuässi<; 
landkarteniurmig  be<;renzt,  sind  auch  ungleich  schärfer  gegen  die 
pigmentirie  Lmgebung  abgegrt'uzt.  IVb^rdies  i^t  d.-r  Albinismus  pnrti.itiä 
fine  angeboa'ne  Anomalie,  w&lirend  Aloin^ia  areata  schon  nach  Siiz 
und  Form  der  Flecke   nicht   mit  I^ukoderma  vmreehselt  werden  kann. 

Es  wäre  sehliessUch  ntx'h  die  Pitrnasis  verstcolor.  bezieh unirsweise 
die  von  den  Pityn:isistiei*fcen  eingipse hiossenen  Inseln  normaler,  hellir 
Haut  tu  erwähnen,  weicht*  wohl  nur  bei  sehr  grvssa*  Ausbreitung  Anlaßt 
Kur  Verwei-bsluug  geben  könnte.  Indess  reicht  die  gelbe  Fart>e  der  Uni- 
gebttog.  die  Möglichkeit,  mit  dem  Fingcroagrl  Schuppen  von  dieser 
abxttkncsen.  die  unregel massige,  im  ti^eonta  zum  Leukoderuiasyphilid 
UAch  innen  convexe  Begrentuog  der  wissen  Inspeln  und  endUch  die  durch 
Mact^ration  der  Schoppen  in  KaUkuge  nftchwisbare  Anwesenheit  von 
l^lwn  (Mierosporoii  fiirAir)  zur  Stelhing  der  DtagDoee  bin. 


Anatomie. 

X«eh  Ne  isser  entgeht  das  Lesbodenna  didureh,  dass  durch  ge- 
8tttg«rt*  EpidenDiabildiing  eine  eekaellefe  AbBtoawng  de«  in  dpu  Epidermis- 
mUbb  onthallMUO  Pigneata  sa  Stand»  biaiat  «ihnnd  die  in  dt>r  Cutis 
normaler  Weise  ät«tt£udende  Narbbildong  des  Pigments  nicht  geiiOgt. 
um  dm  I>eC|^^^Hkfcen.    A  -     mus^  an f  dem  Höhepunkte 

^•'^-"■■-^^^^^lir?'--  ....  u-^  Hguients  ia  derOberhaot  zu 
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Sbinde  koinnien.  welches  sich  mit  dein  atlniäligeii  RUebgnnfje  des  Processos 
wieder  ausgleicht 

R i eh  1  bestreitet  Jus  Vorkommeü  der  Desquamntion.  weil  iniin 
maifruskopisfh  eine  solrlie  iiii-bt  selie. 

Nachdem  Riehl  nun  die  stark  pigmentirten  »Cbromatoplioren«, 
die  er  fllr  einfache  Wanrlerzt^lli^n  hält,  tlbemll  dort  fand,  wo  die  ßa»«l- 
zeUL*a  der  Rete  eninirbl  wiiri'n,  wahri'iid  uiitiT  Partien,  »wo  die  Basal- 
schicht noch  roichheh  Pigim^ut  enliiielt,  ihr  Pi-otuplasnia  nur  geih  geförbt 
nnd  von  wenig  Pigment  durchsetzt  erschien«,  glaubte  er  einen  rflck- 
lilußj.'en  Transport  des  Pigments  aus  der  Kpiderrais  zu  den  Blutgefässen 

Kig.  20. 
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PifnvalirunK   4«r    l{«nl    in    Fnlc«    tna    Rr|ihili«. 

■  fliftw    wtk  fkjiiiilt^Hbar  nnUftrparit^Uao  t       *  IBd  qBnfMnffDni-n  tJoAi»   mit   ficnml  in    der 
iJUBÜHi:  aOenii,  von  pilKBeaÜrWr  ProltfimttkiDnaUaa  clagMehUum ;  iti-liruiuntoiibotcn  <K«lBtiaMulMij. 


durch  diese  cliroinotoplmivii  Wanderzellen  erwiesen  zu  Iiaben.  Dieselben 
Befunde  constatirte  er  bei  idiopathischer  l^iikopatliie.  so  dass  ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  beiden  Affectionen  nach  ihm  nicht  bestehL 
Kr  betnichtet  also  diis  Lcukinlenna  als  eine  nur  klinisch  von  der 
idiopathischen  verschiedene  V'itiligoform,  die  sich  dureli  ilir  häufiges 
Vorkommen  bei  Syphiliskranken,  durch  Sitz  und  Verlauf  cbarakterisirt, 
aber  von  der  idio]mthiscbi'ü  !.eukopathie  nicht  scharf  geschieden  ist  nnd 
so  die  Diagnose  dps  l.piiküdeniui  nur  verniuthungs weise  rechtfertigt. 

Nicht  selten  konnte  ich  hei  Roseola  mnculata  des  Nackens  noch 
deutlich  wahrnehmen,  dass  das  Centnim  derselben  beix-its  weiss  war, 
während  die  Peripherie   durch  einon  1  —2  mm   breiten  gerölheten  Rand 
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gehildi't  wurde,  und ohü''  iloss  Absthuppung  MrAhrnehinbar  wär,  ersefaieo 
auch  Uitziever  etwa  zwo!  Woclien  später  abgedacht,  pigmoutio«,  £s  läudH 
sieh  an  Schnitt€D  eiu  rolllconimenfä  Fehlou  des  Pigmente  in  d?r 
Kpideniiis.  während  in  der  Cutis  eine  AnzAbI  Zvllen  mit  bOmigem 
Pigment  im  Zellleib  und  in  verschieden  geformten  FortsÄtzeu  liegen.  An 
deü  bereits  piginentl«sen  Stt^-llen  waren  diese  Zellt^n  dunkelbraun  gefärbt, 
doit  aber,  wo  die  Haut  sehon  iimkroakopigch  pigmentirt  erschien  und 
die  Mosalzii'llen  des  Kete  Pigment  enthielten,  wnren  diese  Zellen  nur 
sehwiieh  gelblich  gefUrbt  und  enthielten  wenig  Pi  gm  entkörn  dien.  Nach 
Ehrmann's'l  letzten  Untersurhungen  lassen  »(ich  am  I.eukoderuiatleck' 
drei  Zouen  unterscheiden:  in  der  centniUten  Zone  desst'lben  i^t  die 
Epidennis  ganz  pigmentlos,  aber  auch  die  pigmentbildenden  Zellt-n 
der  Cutis  fehlfu  oder  sie  sind  nur  spärlich  vorhanden.  Um  dit^e  zieht  sieb 
innerhalb  der  noch  bell  erscheinenden  HautjHulie  eine  Zone,  in  dt;r  di»" 
Epidermis  zwar  auch  noch  pigmentlos  ist,  aber  in  welcher  die  pigiuent- 
bildejiden  Zellen  der  Cutis  reichlicher  als  de  nonna  nnd  auch  grösser 
ausgtfbildf'l  sind:  an  diese  reiht  sich  di**  peripherische  Zone  des  Lenko- 
dermn.  in  welcher  auch  die  Epidermis  schon  pigmentirt  ist.  die  pigmeni- 
bildenden  Zeilen  der  Cutis  aber  noch  immer  rermehrt  und  vergrOssert 
sind,  im  Vergleiche  zu  der  gicieh  darun  stossenden  U  au  tum  geh  cm  g. 
Diese  von  Ehrmann  früher  auch  als  PigmentQbertrfiger  bezeichneten 
•  Chromatophoren«  führen  nach  diesem  den  UAsalzcUeu  des  Bete  dos 
Pigment  zu,  welches  sie  in  sich  aus  dem  Blutfarbstoff  in  der  Umgebang 
der  Blutgefässe  gebildet  haben. 

Haslnnd  bestreitet  auf  Gnmd  seiner  Untersucbnngen  Neisser's 
und  Biehl's  Angaben,  ohne  jedoch  selbst  eine  Erklärung  für  diesellw 
zu  geben.  Eine  solclie  gibt  dagegen  Elirmann.  Derselbe  bestätigt  zti- 
nBcbst  die  ron  Rieht  gegebenen  Bilder,  beuierkt  aber,  wenn  es  sich 
lediglich  um  rOcklänfigen  Transport  des  Pigments  aus  der  Epidermis 
handeln  würde,  niüsste  es  ein  Moment  geben,  innerhalb  dessen  die 
ol>eren  Schichten  der  Epidermis  tkui  Pigment  entblOsst,  die  unteren 
pigmentreicher  waren,  ein  Befund,  den  Ehrinann  trotz  mehrjähriger 
L'utersnchung  niemals  gesehen  hat  Ehrmann  trennt  den  Proccss  iu 
der  Cutis  von  dem  in  d»'r  Epidermis.  Fn  ersterer  wird,  wie  ich  nach- 
gewiesen bube^),  ura  die  Itelasse  hemm  reichlich  l'igment  gebildet, 
welches  dem  Blute  entstammt  und  aus  der  Nacbbarsehafl  der  Oetasse 
in  die  Epidermis  getragen  wird.  >In  einem  weiteren  Stadium  des  Pro- 
eesses.  wo  die  basalen  Schichten  der  Epidermis  sich  bereits  zu  entlarhen 
beginnen,   ist  die  Pigmentbildung    in  der  Cutis  noch  eine  beträchtliche. 

M  KfnlgM  flWr  (Iw  Roll«  H«>r  Mi>luioblMtai  M  der  Svptulis.  Fesuehrift  fUr 
F.  J.  Piek. 

t^^^ll^l^p n>  "<  n     \'--hh  <■)'    U.>nir4(olo^«  Und  Syphilis.  18^4. 
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aber  d&s  Piginfiit  gclaofTt  ukht  toehr  in  die  Epidermis.  wShrend  da.« 
bereit!«  frOber  in  die  Epidermis  gelangte  Pigment  nach  oben  anfstoigt 
und  lang-sain  abgestoswn  wird«  (Ehrnianni. 

Än(  Grund  von  embrvülogisfhen  Cntersuchuiigen.  welche  sich  auf 
Repräsentanten  aller  Wirbelthierclassen  und  aach  auf  die  Menschen 
erstreckten,  kam  Ehrrnann  in  jüngster  Zvit  7ji  dem  Seblnsse.  dass  die 
piginenthildendou  Zellen  von  der  embryonalen  Anlage  an  selbstständige 
Gebilde;  sind,  die  sich  nur  ans  ihresgleichen  durch  Zelllheiinng  ver- 
mehnai  und  nennt  sie  Mclnnoblasten.  Van  ihrer  Zahl  mid  Vertheilnug 
hängt  die  Farbe  dos  ludividnunis  mid  der  liaee  ab.  bei  Albinismus 
Tehlcn  sie  gänzlich.  Durch  physiologische  nnd  pathologische  Heize  werden 
sie  zur  Vermehrung  und  gesteigerter  Pigmentproduction  angeregt.  Neben 
chemischen  and  thermischen  Reizen,  sind  auch  Tinilciiie  Wirknngcn 
Beize  ftlr  Melauoblastcn,  unttT  anderen  auch  der  Syphilisproct-s«, 
deshalb  seien  die  Pigraentinmgen  nach  syphilitischen  Etllorcscenzen  bei 
dankelhäntigen  Individuen  oder  an  dunkel  häutigen  Körperstellen  intensiver, 
fehlen  bei  partiellem  Albinismns  an  den  alhinotisehen  Stellen  gänzhch. 
Aber  sowie  auch  andere  Zellarten  innerhalb  der  sjphilitisch*»n  EtH*»- 
rescenz  zuerst  proliferiren,  namentlich  iu  der  Peripherie  der  Elfloreseenz. 
um  ifpAter  zu  dpgenerireii  und  zn  s«'hwinden.  so  geschieht  es  auch  mit 
den  Mclanoblasten,  die  zuerst  sich  lermehren  und  vergrössern,  um  später 
zu  srhwinden:  das  geschieht  zuerst  im  Centrnra  der  EfMorescenz  nnd  an 
der  Cutis-Epidermi.sgrenze,  und  deshalb  gelangt  dieses  Pigment  nicht  in 
die  Epidemiis. 

Auf  dem  Höhepunkt  der  Afiection  zerfallen  die  Melanoblnsten  and 
das  Pigment  in  der  Cutis  wird  resorbirt.  Die  Resorption  findet  aWr 
nicht  durch  Ruckiransport  des  Pigments  zu  den  Blutgffössen  statt  —  uitii 
llnilet  dort  keine  Anhäufung  der  Pigm^ntträger  nm  die  horizontale  Gefäss- 
sohicht  —  sondern  die  mehrfach  erwähnten  Pigmenti! beilräger  unter- 
liegen einem  eigenthomlichen  ROrkbildongsproress.  blähen  sich  auf. 
werden  kugelig  nnd  zerfallen,  so  ilass  sich  endlieh  an  deren  Stelle  los« 
Haufen  von  F'igmentkmnHru  finden,  welche  wahrscheinlich  durch 
die  hympligefässe  ahtranspurtirt  werden.  Den  Grund  fttr  diese 
regre.<isive  Meuimorphuse  bilden  wahrscheinlich  zwei  Momente,  nämlich 
die  bekannte  entzündliche  syphiUtisehe  Endothel  Wucherung  und  die 
kleinzellig«  lutiltralion  in  der  Cmgehuug  der  Geisse.  Das  Pigment, 
um  welches  es  sieh  hier  handelt,  ist  das  melanotische.  im  Gegensatz 
zu  jenem  goldgelben,  an  die  Eisenreaction  gebundenen  Pigment 
i,HilmosiderinK  welches  unabh&iigig  von  Zellen  bei  hämorrhagischen 
SyphiUden  in  der  Gewebsinterstition  sich  bild<^. 

Diese  Erklärung  gilt  in  gleicher  Weise  för  das  Lenkoderma  nach 
K.'M-.irt  nn."t  iVi-Im-  ^;,.  s:enQgl  auch  zur  Erklinmg  des  t'mstaudes.  dass 


riÜ 


Lcacodenna  syphiiiticam.  301 

Ijeukoderma  gelegentlich  an  Stellen  gefunden  wird,  wo  zur  Zeit  des  Exan- 
thems keine  Efflorescenzen  sichtbar  waren,  indem  die  beschriebene  kleinzellige 
Infiltration  in  ihren  leichtesten  Graden  makroskopisch  nicht  kenntlich  ist. 
Ausserdem  wird  Roseola  am  Halse  wegen  der  stärkeren  Pigmentirung 
desselben  häufig  übersehen. 

Noch  ein  Factum  wäre  hier  zu  erklären,  nämlich  das  Bestehen 
jener  schiefergrauen  Verfärbung  inmitten  eines  weissen  Ringes  an  Stellen, 
wo  tiefsitzende  Papeln  gesessen  sind.  Es  handelt  sich  hier  einfach  um  stärkere 
Desquamation  in  der  Mitte  der  Effloreseenz,  wodurch  die  pigmentirte 
Cutis  durch  die  verdünnte  Keratohyalinschichte  graulich  durchscheint. 
Schliesslich  geht  auch  dieser  graue  Fleck  nach  vollständiger  Degeneration 
der  Keratohyal  in  Schicht  in  der  weissen  Verfärbung  auf. 

Die  letzten  Ausführungen  dürften  so  ziemlich  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  darstellen.  Allerdings  ist  dieselbe  hiedurch  nicht  er- 
schöpft. Namentlich  ist  nach  dem  heutigen  Stande  der  Sjphilislehre  das 
Hautpigment  durchaus  nicht  in  toto  so  labil.  Nur  ein  Theil  des  Pigments 
nämlich  unterliegt  dem  Transporte  durch  die  Chrom atophoren,  ein  anderer 
Theil,  und  zwar  Hämosiderin,  bleibt  in  den  Gefässinterstitien,  als  auch 
innerhalb  der  ßundzelleti  in  der  Cutis  aufgestapelt  und  kann  daselbst 
noch  nach  Jahren  nachgewiesen  werden. 

Ueber  die  klinische  Seite  der  Frage  herrscht  gegenwärtig  nur  ein 
Urtheil,  dass  das  Leukoderma  für  Syphilis  absolut  charakteristisch  ist 
und  eines  der  wichtigsten  Symptome  für  ein  überstandenes  specifisehes 
Exanthem,  meist  secundären  Charakters,  bildet. ')  Immerhin  sind  einzelne 
Fälle  bekannt,  in  denen  sich  Leukoderma  auch  an  tertiäre  Syphilis  an- 
schloss,  und  ich  selbst  habe  drei  hierher  gehörige  Fälle  an  meiner  Klinik 
beobachtet,  und  zwar: 

Neben  Gummen  des  grossen  inneren  Labium  und  der  liiuteren 
Comniissur  bei  dreijähriger  Krankheitsdauer; 

neben  gruppirten  Hautgummen,  bei  einer  Krankheitsdauer  von  vier 
Jahren; 

neben  Lymphadenitis  universalis  und  Psoriasis  mucosae  oris.  bei 
t^iner  Krankheitstlauer   von    zwülf  Jahren. 

Die  eminent  praktische  Wichtigkeit  der  Constatirung  eines  Leuko- 
<Ierma  besteht  darin,  dass  wir  seihst  bei  sonst  negativem  Befund  aus 
diesem  allein  die  Diagnose  der  Syphilis  machen  können.  Es  ist  dies  bei 
der  Untersuchung  von  Ammen  und  Eltern  hereditär-syphilitischer  Kinder 
von  grosser  Tragweite.  Ausserdem  kommt  noch  in  Betracht,  dass  sich 
<ias  Leukoderma  an  Stellen  findet,  die  der  Untersuchung  leicht  zugänglich 
sind,     während    eine    Genitaluntersuchung    nicht     immer    thunlich    ist. 

')  Nur  Lewin    ppriclit    sich  gcgon  dio  atisscliliesslielie  syphilitiseiie  Natur  de? 
Leiikoderioa  aus  (Cliarite-Annnlon.  1874). 
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Pöspelow  stellt  nicht  an,  das  Symptom  st'lbst  für  wichtiger  zu  hallen 
als  die  nllgeracine  Drtiseiiscliwi'llnn^  —  natUrli^'h  bat  dies  vorwiegend  fUr 
das  weibliche  Geschlecht  Geliung. 


4.  Das  pustiilüso  8>'phili<l. 

Das  pustulüse  Syphilid  umlasst  eine  Formenreibe,  die  zeitlich  auf 
die  Papel  fol^,  bisweilen  mit  ihr  combinirt  ist,  aus  ihr  berrorgeht, 
zumeist  aticii  selbstständif:  nnd  wie  die  voran  geschilderten  Exantheme 
in  der  vor^erOckten  Periode  der  Sypliiüs  als  Reeidiv  auftreten  kann. 

Man  untersclipidet  folgende  Formen  des  piistnlösen  Syphilide»: 

a)  Die  Acne  syphilitiea.  Bei  dieser  ist  das  Infiltrat  tum  Theil 
an  der  Kupp«  tler  KmorescHn/.  zur  fiterigen  Schmelzung  gelangt,  während 
es  an  dtr  rp-stirenden  Parlin  nuch  fest  ist; 

h)  Varicella  syphilitica,  hei  der  die  Kitexung  »»ineri 
grösseren  Umfang  erreicht  als  bei  der  Akne,  die  Kflbrescenzen  diis  Aus- 
sehen von  Viiriolö-,  beziehungsweise  V'aricellapus-teln  zeigen,  ferner  ein? 
scharf  unischriebcne  tiefrothe  Umrandung,  eine  weniger  infiUrirt«f  KasU 
haben  und  der  VnrioJn  ähnlich  erscheinen; 

c|  die  Impetigo  syphilitieti.  das  impeii^in&se  Syphilid,  hei 
dera  das  ganze  IrÜltrat  zerfällt  und  sputer  zu  ein^r  liorkc  vertrocknet, 
ohne  dass  dieselbe  sehr  tief  sitzt: 

d)  das  Kclhyma  syphiliticum,  wo  die  Vereiterung  auch  da$ 
Goriuni  ergreift  dor  InliaU  gl^irlizeitig  blutig  und  die  Peripherie  dtinkel- 
roth  geftlrbt  erscheint; 

(•)  die  Hupia  syphilitica,  hervorgehend  aus  einem  lubercalOsen 
oder  ]iusUilf»SHii  Ryphilidp,  »ider  als  Product  mallgimr  Syphilis,  wobei  die 
Kftlorescenzeu  nisdi  zerfallen,  mit  einer  fesiiinlmfi enden,  aus  coneentrisch 
angeordneten,  daebziegelfurmig  nbereinander  gelagerten  Schichten  gebildeten 
I}orke  bedeckt  sind,  deren  Umrandung  dunkel  gerölhet  ist.  und  nach 
deren  Entfernung  ein  mehr  oder  weniger  liefüs  (ieschwßr  erscheint. 

Die  genannten  Formen  zeigen  eine  beträchtliche  Verschiedenheit 
in  Bezug  auf  Intensität  und  Häufigkeit.  Im  Allgemeinen  schwerer  als  die 
vorangehenden  Syphilide,  sind  doch  manctie  Enipiionen  milder,  werden 
rascher  regress,  während  einzelne  Fälle  nach  jeder  Richtung  einen 
schweren  Charakter  zeigen.  Unter  sämmtliehen  Formen  der  pustulösen 
Syphilide  kommt  die  Akne  am  häufigsten  vor.  seltener  ist  die  Impetigo: 
sie  erscheint  besonders  häufig  an  den  behaarten  Stellen  der  Kopf-  und  <ie* 
siehtshaut,  ferner  am  Mons  veneris:  seltener  aU  diese  sind  die  Bupiaund  das 
Ekthyma  bei  schlecht  genährten  Individuen  an  den  Unterschenkeln;  am 
seltensten  findet  man  die  Variola  syphililicu.  zu  welcher  einzelne  den 
Pemphigus  neonatorum    rechnen.     Aber   auch  bezOglich  der  Menge  der 


****    sind   entweder  zei-streut    oder  in  Gruppen,    bisweilen   symmetrisch 

''''geordnei.  Auch  das  pusiulose  Syphilid  (speeiell  die  einzelnen  Formen) 

^pt  eine   gewisse  Prädilection   für  bestimmte  Kürperstellen.  namentlich 

^f  Wlmarte  und  mit  Talgfollikeln  reichlich  ausgestattete  Bezirke,  wilhrend 

^öanclie  Form  gewöhnlich  blos  an  einer  Gegend  angetroffen  wird. 
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Die  Grösse  der  Efflorescenzeii  schwankt  von  der  eines  Stecknadei- 
kopfrs  bis  XU  dff  einer  Hasi'Imiss.  Die  Furm  ist  eonisch,  kugelig  t>iler 
llacb,  rund,  elliptisi-li  umi  vo»  einem  liefkiipferrotben  Saum  umgeben. 
Mariclic  Pusteln  Irot'kuen  zieniiitrh  rasi-h  zu  Krusten  ein.  die  frrösseren 
in  der  Regel  schneller  aU  die  kleinere».  In  Fonu  und  Grösse  pnls]»reirhen 
die  Krusten  fast  immer  der  I'ustfl.  Die  Fiu'he  der  Knisten  isl  bei 
den  kU'inen  EriluresriMizen  grünlkbliniun.  bei  den  grossen  dunkel  mit 
einer  grllnlichcn  Sehnttirung.  sie  sind  ziemlich  adhnrent  und  eousistent. 
flach  oder  coniseh.  rund  oder  ovd  odfr  hufeiscnfünnig,  die  Obertliiche 
rauh,  bisweilen  deuthch  gi'schichtfcl.  Entfernt  man  die  kleinen  Borken, 
so  erscheint  eine  kleine  kraterfürraige  Vertiefung  entweder  iilcerirt  oder 
schon  überhäutet.  derart,  dass  luan  eine  Papel  vor  sich  hat.  Cnter  den 
grossen  Krusten  findet  man  einp  mehr  oder  minder  tiefgreifende  ncera- 
tion  von  grannirhlit'hfr  Farbe  mit  gelbbraunem  Eiter.  Die  Frflhlomien 
des  pustulösen  Syphilides  lasseji  gewOhnlieh  keine  N'arben  zurOck,  wäh- 
rend ihe  spiiti'ren,  tiefgreifenden  und  ausgedehnten  Enijitiitnen  Narben 
hinterlassen,  die  vorerst  lange  Zeit  pigmenlirt  bleiben,  endlieh  aber  de- 
Cübrirt,  weiß«  werden. 

Die  Allgemeinerseheinungen  sind  beim  pustulOseu  Syphilid  schwerer 
als  bei  den  rorangehend  erürterten  Exanthemen.  Die  St^hwellung  der  Hrflsen 
ist  stärker  mid  mehr  verbreitet,  was  durch  die  Eilermig  und  den  schlothttü 
Ernührungszustnnd  der  Individuen  bedingt  ist. 


■ 

I 
I 


a)  Die  Acne  at/phäitica. 

Die  Acne  syphilitica  Btellt  coiiische  oder  rundliche  Pusteln  in 
variabler  Grösse  von  3 — 5  mm  dar.  Die  Epidermis  ist  hier  nur  au  einer 
etwa  hirsekorngrossen  Partie  von  ihrer  Unterliigedureh  Eiler  emporgehoben. 
Die  Pustel  trocknet  bald  früher,  bald  später  unter  Bildung  einer  braunen 
oder  gelblichen  Kruste  ein. 

Die  Acne  syphilitica  komnit   vorwiegend   au   der   behaarten  Kopf- 
haut, der  Stinie,   dem  Nacken  vor.    Sic  erscheint  an  Brust  und  BaucU* 
namentlich  an  der  Lenden-  und  Krenzbeingegend  gewöhnlich  comhinir^ 
mit  Liehen  syphiliticus. 

Die  Acne  syphiiitit-u  tritt  entweder  acut  unter  Fiebererseheiniinger 
anC  wobei  die  KflHorescenzen  über  die  ganze  Hautflaehe  disseminirt  in  ein 
Zeitnium  von  24—48  Stunden  ersobeinen.  oder  snbaeui,  wo  die  Kruptioi 
langHuner  vor  sieh  gehl,  das  Fieber  jäh  eintritt,  mehrere  Tage  anhält  umA 
die  Temperatur  rasch  oder  allmälig  abfl^ltt,  die  Eltlorescenzen  an  Zahl 
geringer  und  au  einzelnen  Stellen  gnippirt  erscheinen  (Acne  syphiUtie» 
conferta).  In  den  ersten  Tagen  bilden  die  Efflorescenzen  hellrothe.  hanf' 
körn-  bis  linsengrosse  Knötchen;  nach  drei  bis  vier  Tagen  wini  die  heil- 
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rothe  Farbe  dtinkelbnunrolh.  wilbr<?iKl  an  der  Spitze  des  Knätcheiis  das 
meist  prall  gespannte  Bläschen  aur  Entwicklung  gelauert.  Bei  acutem 
Verlwif  kann  das  Pustelphen  bereits  am  zweiten  Tajrf  voHeniJs  ent- 
wickelt sein.  Dit^  Kinli-ucknung  zur  Kruste  geht  bei  derAeno  KYi'hilitica 
nur  sehr  langsam  vor  sieh,  ihre  gewühnllelK!  Dauer  betrügt  drei  bis  vier 
Wochen,  wobei  die  Kruste,  dri  die  Eiterung  iiieht  lief  geht,  ziemlich  klein 
ist.  Na*ih  dem  Abfall  der  Kruste  bleibt  eine  Papel  zurück,  die  in  der 
Mitte  eine  kleine,  bläulichrothe  Delle,  dem  Sitze  des  Pustelcüens  ent- 
sprechend, trägt.  Hierauf  beginnt  die  regressive  Periode  der  Abschuppung 
und  successiven  Ahtiachung,  d.i.  das  .Schwinden  clor  Papel.  Es  kommt  ror, 
diiss  an  einzelnen  Knöttben  die  Pnstelbildung  sit'h  wiederholt:  die  neuen 
Pustelchen  sind   meist  fljieher  und  trocknen   gleichfalls    zu  Krusten  ein. 

L'nter  rationeller  Behandlung  hollt  die  Acne  syphilitica  In  acht 
bis  zebn  Wochen.  yicU  selbst  nberlassen  und  bei  schlecht  genäbneu  In- 
dividnen  gehen  die  Pusteln  in  OeschwQre  über.  Ihre  Basis  verbreitert 
sieh,  wird  stark  hjperSraisch;  entsprechend  dem  Wach.'^tlium  der  ülce- 
ration  nimmt  die  Knnte  an  Ausdehnung  zu. 

Die  acute  AiTie  syplillitica  scbwindet  gewülinllch  rascher  als  die 
subacute  oder  e^^nferta;  eratere  gestattet  daher  eine  günstiger«  Prognose 
als  die  letztere. 

Als  Kecidiv  tritt  die  Acne  syphilitica  meist  in  (irnppen  angeordnet 
auf  nnd  ist  mit  Ekthyma  combinirt,  während,  wie  bereits  erwähnt,  die 
Acne  disseminata  bei  der  ersten  Eruption  mit  Flecken  und  Papeln  an 
der  Brust-  nnd  Banchwand.  den  Beugeflächeii  der  Extremitäten,  ferner 
mit  Plaques  muquenses  combinirt  erscheint. 

Gewöhnlich  hinterlassen  die  Aknn-Eftlürescenzoa  kleine,  mit  un- 
bewafTnetem  Auge  kaum  sichtbare  Narben,  inmitten  von  braun  gefärbten 
Pigmentflecken.  An  der  Kopfhaut  stellt  .sich  Detluvlum  capillitii  ein: 
meist  wachsen  die  Haare  naeh,  manchmal  jedoch  wird  der  Haarfollikel 
zerstört  and  es  bleibt  eine  kleine  Narbe  zurück. 


Anatomie. 

Es  finden  sich  bei  der  Acne  syphilitica  Im  Allgemeinen  die  gleichen 
anatomischen  Veränderungen  wie  bei  den  pnpulösen  Syphiliden,  nur  zeigt 
sich  hieran  der  Mündung  der  Haarbälge  und  der  Talgdrüsen  ein  Eiterpunki. 

In  den  untersucbten  Fällen  von  Acne  syphilitica  war  die  Grenze 
zwischen  Rete  und  Cutis  durch  Zellprotiferationen.  welche  bis  zur  Horn- 
schicht  reichten,  verschwommen;  Riesenzellen  mit  Fortsätzen  im  Papillar- 
körper,  der  Haarbalg  kolbentunnig  ausgebuchtet,  von  einem  IntiUratmiuitel 
umgeben,  ebenso  die  Schweissdrüse  und  deren  Ausflllirungsgang,  die 
Gefösswandung  verdickt,  Trflbung  des  Gntlsgewebes.  Pigmentirte  Zellen 
an  den  Gewissen  des  Papillär  kör  pers. 


!)«BB«nn.  Hknilh.  d.  S]r;bilii.  2.  Aull, 


äu 


hxJ^  'M^&0Xä 


•  S  HIoMHVHm  Btl  FoftlttMhJ  ^1,  n>ar:  e  Woflitrnnr"!  an  Amt  lUkrbaif-  d  imteh  EiMi4it  Vf'^ 
|«Art«Ua  Salin!  •  UraoM  4««  Uatr,  tdii  Kc«ii:»uHI«ii  4iiri*kbnMlitu ;  f  kiMmUufru  im  BIibMmImi 
tft  "^t^  Bi*^  iiiu rfMioffftit«  OaftM  Bit  WneboranfM):  kA,  fl«ti>«l>*4rAM  •»■«■(  WMktnMi  i  !•»■ 
IUtwic*fuc:  *  KwnitaaUri  um  «"B  CklftM.  lMt««M  pignoaiirt;  tl,  TaUgiii»*  mmoA  Ws«l 
■I  Mtai4«og  dvr  TalfdriM ;  »  PoMuUw. 


puilttllüKP  Syphilid. 


k 


> 


307 


In  einzelnen  Präparaten  waren  die  Zellen  der  Haarseheitl«  durch 
difrbtge häufte  Zivilen  plAttg(!drfickt,  der  SchweissdrQsengang  von  spindelfür- 
Hiigen  jungen  Zellen  verengt,  die  Wandung  der  Tttlgdrilse  dureh  Wuehe- 
rongen  au  derselben  beträchtlieh  verdickt,  auch  proliferirendc  Zellen  im 
Fettgewebe. 

Diagnose. 

Obschon  gleichzeitig  mit  der  Acne  .syphilitica  auch  andei'e  Sym- 
ptome vorbanden  sind,  welche  die  Diagnose  erleichtern,  so  Ist  doch  die 
Mugliehkeit  einer  Verwechslung  mit  Aeue  vulgaris  nicht  völlig  ausge- 
schlossen. 

Ed  kommen  hiebet  folgende  Momente  in  Betracht.  Die  Acne  syphilitica 
kommt  an  allon  Tlioile»  des  Körpt-rs  vor,  wähn*nd  dii»  Acne  viilgBris  vor- 
ucbnilich  au  der  üesichtshaut,  der  Sünic,  bn  der  ilaut  des  Kackcns,  Rückens 
uud  dpr  Brust  lowilisirt  ist.  Bei  diT  Acne  syphilitica  tritt  die  Kiteruiig  blos 
an  der  Spitio  der  Kfüoresceaz  auf,  wilhrenJ  sie  liei  der  Acue  vulgaris  ober 
die  ganze  OberÜ&ebe  sich  ersteekt.  Bei  dieser  stellt  sich  die  Kruäteiibililiing 
viel  rascher  ein  als  boi  der  sypliilitisfthcn.  Bei  der  -\cne  vulgaris  lässt  sich 
i'iu  Eiterpfropf  ausiiresäen,  Wi  dt^r  Arne  syphililiea  iiiciit.  hn  der  erstereu 
hafti't  die  derbe  Kruste  lest  an  ihrer  Unterlage,  lud  di-r  letÄti'ien  ist  sie  leicht 
ablösbar.  Die  .Icoe  vulgaria  bat  einen  iiililtrirteu,  stark  .^eröthcten  Hof,  welcher 
naeh  dem  Abfallen  der  Kruste  rasch  abblasat,  wühreud  bei  d^^r  Acne  syphi- 
litica naeh  Ablösung  der  Kruste  eine  dunkeirotbe  scbupp^^ude  I'apel  zunick- 
hleiln.  Die  .\cne  vulgaris  hiiilerlä.sst  ruweil.']i  einen  seichten  Snbstiiizvfrhist, 
welfhcr  sieh  rasch  Dberhäiitet,  während  bei  der  Acne  s^-jihilitiea  dies  nicht 
!«i)l>;ild  der  Fall  ht.  Aurli  ist  dia  Activ  vulgaris  immer  mit  Couieduueu  com- 
binirt,  aus  denen  sie  hervorpegangen  ist. 

"SvU  priwser  alfi  mit  dir  .'\''n*!  vulgaris  ist  die  Aclinllchkeit  mit  der 
Acne  caplieeuconnn,  Wif  hei  di-r  syphilitisfhcu  ist  inirli  bei  der  Acne  eachecti- 
.jrfftrum  Drüsenschwollung  und  bisweilen  iTÜsenvereilfmug  vorbanden.  Bei 
'Vidtftt  Akoefurmen  findet  man  hoc]i|i;nidige  Anämie,  indem  die  Acne  syphi- 
litica an  kachektischen  Individuen  auttritt.  Kin  L'utcrschied  beider  besteht 
dariu,  dnss  l>bi  der  Aeue  cactiecljcorum  dir:  hellrotlie  Farbe  der  Uiugebniig 
anhält.  wShrend  sie  U-i  der  Aenn  .«\-philitiea  nur  im  ri*eenti-n  .Stadium  sich 
vorfindet. 

Die  Acne  cachecticorum  unterscheidet  sich  ferner  durch  ihre  Anordnung 
von  der  Aonu  syphilitica  ebenfalls,  letztere  ist  nüuilich  gruppirt  oder  in  Kreis- 
fonn  gestellt,  was  bei  der  r-rsteren  nicht  der  Kall  ist.  Bei  der  Acne  syphilitica 
bU'ibt  nach  Abfall  der  Kruste  eine  im  Oentrum  -nwas  vortieftf  l'fipel  xuriick. 
\ttfi  der  Acne  cHc.lieeticonim  oft  ein  rtesdiwfir  mit  unt^-imlüirCeiit  Bande. 

Jadakoe  lässt  sich  von  der  syphilitischen  durch  die  tiellrothc  Farbe, 
das  mache  .auftreten  und  rasche  Sehwinden  und  die  Jodreaction  des  Harnes 
unterscheiden. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Acne  syphilitica  zwar  nicht  so  ungünstig 

bei  den  anderen  Formen  des  pustulösen  Syphilids,  indem  die  Eiterung 

nger.  nueh  die  Abheilung  der  El'florescenzen  nicht  so  langwierig  ist,  wie 

bei  den  anderen,  und  zumeist  keine  Narben  zurückbleiben:  aber  sie  ist  viel 


^DCKeÜung  der  UnuisyphUide. 


weniger  günstig  als  bei  den  Fnihlorraen.  weil  die  ErDption  mit  viel  in- 
lensiv^ren  Allgemctnirscheiniin^^'^n  einher^eht  und  der  Gesammtzustaiid 
des  Organismus  eine  tiefere  und  nachhaltigere  Störang  erleidet,  als  bei 
den  vornngeschilderten  Syphiliden.  Auch  ist  die  Acne  syphilitica  oft  mit 
Alopeeie,  Onyehia,  Plaques  muiiueuses.  Iritis,  Afiectioaen  der  Gelenke. 
Muskeln  und  Sehnen,  und  Orehitis  combinirt. 


b)  Die   Vftriola  und   y'an'cella  syphilitica. 
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Die  Ynriola  syphiUtiün  besteht  in  linsen-  bis  erhse «grossen 
Pusteln,  die  einen  <iünnen,  bald  aber  eonsistenler  werdenden  Eiter  ent- 
halten, im  Centnini  flueh  oder  leicht  verlieft  sind,  so  dass  sie  wie  ge- 
deih Ulli!  der  Tari<ila  vt-ni  rihnlirh  erst-heinen.  l>'w  Pusteln  sind  ron 
einem  ilunkclriithen  Saiiiii  uinnmdet  und  an  ihrer  Hjisis  massig  infiltrirt. 
.Ih  nacli  dem  Alter  derselben  findet  man  die  Kfllorescenzen  »um  Theil  gedellt, 
zum  Thfiil  solche,  an  d^neu  der  Eiler  eenlral  zu  einer  sc-harf  begrenzten 
Borke  eingetrocknet  ist.  Sie  sind  eiitu<?der  über  d'-n  ganzen  Körper 
disseminirt,  oder  an  einzelnen  Regionen  zu  Kreisen  oder  Kreissegmenten 
gruppirt.  Im  Gesichte  kommen  sie  besonders  an  Wangen.  Stirn,  an 
der  Aussentliiehe  der  Extretiiiliiten.  in  grosserer  An^^ihl  au  der  Vorder- 
fläche  des  Stammes,  zumal  zuuüfhsi  den»  (fenittile  uiiil  iui  der  Inguinal- 
gegend  vor.  Hüehst  selten  sind  sie  an  der  Flaehhand,  und  noch  seltener 
als  hier  an  den  Fnsssohlon. 

Der  Eruption  gehen  gi-wulinlieh  Prodromalerscheinungen  von  drei- 
tägiger D:»uer  vorans,  die  oft  sehr  intensiv  sind,  hierauf  kommen  rothe 
Flecke  und  Knötchen  xum  Vorschein;  die  Ki>idermis  hebt  sieb  am  ftlufteo 
Tagexur  RIa.'*i'ah,  dit* einen  trüben  seropunili'titi'n  Inhalt  zeigt.  Am  sechsten 
Tage  wird  läer  Inhalt  eiterig:  am  sieiieiileii  Tage  vertrocknet  der  Kiter 
zur  Kruste.  Die  ßftlorescenzen  occupiren  zumeist  die  Haar*  und  l^üg- 
follikel.  doch  kommen  sie.  wie  bereits  angegeben  wurde,  auch  an  anderen 
Stellen  vor,  wo  .selbe  fehlen,  wie  an  der  Hohlhand  und  an  der  Fusa- 
sohte.  besonders  der  neugeborenen  Kinder.  Am  (te^ichte  erscheinen  sie 
wie  die  Variola  vera  und  können  daselbst  in  wenigen  Tagen  umfangreicbe 
Zerstörungen  venirsaehen.  insbesondere  an  den  Lidern  und  der  Xase. 

Die  Varicella  syphilitica  bellillt  vorwiegend  das  Gesicht.  dieStime, 
die  Beugetiächen  der  Extremitäten,  seltener  den  Stamm  in  Form  von 
linsen-  bis  orbsongrosseu,  rundlichen,  dunkelrotlien  Kfllorescenzen.  welche 
gewöhnlich  schon  nach  2-1  Stunden  in  ihrem  Ceutrara  vereitern.  Der 
Eiterpunkt  vergrössert  sich  bald  und  nimmt  schliessUch  die  ganze  Fllkhe 
der  Efdorescenz  ein.  Der  Eiter  wird  theilweise  resorbirt,  die  Bedecknng 
der  Blase  sinkt  ein  und  •rsi-heint  sodann  gerunzelt.  Im  weiteren  Verltufe 
trocknet  der  Inhalt  und  die  Decke  zu  einer  Kruste  ein,  die  schliesslich 
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abfallt.  Nat'h  der  Abheilung  verbleibt  eiüe  duntelrolbe,  etwas  einge- 
sunkene Narbe. 

Die  VarirpÜH  syphilitica  eontliiens  ist  identisch  mit  der  als  Pem- 
phigus syphiliticus  aduUurum  et  neonatorum  bezeichneten  AiTuetion.  Krsterer 
wurde  von  A  libert  Syphilid«  pustulrinte  pemphijroide  geiianot. 
Doch  ist  diese  Form  so  selten,  dass  v.  Zeissl  angibt,  er  habe  in  zwanzig 
Jahren  unter  50.000  Ki-smlien  blo.s  einen  Kiil)  dieser  Art  gesehen.  An 
der  Hohlh:nnI  und  in  dnr  Lt-ndengegeail  liabe  'w.\i  zwei  sulelier  Fälle, 
bei  denen  die  Blase  gegen  die  Peripherie  in  gewundenen  Linien  fort- 
scbritt,  während  im  Centrum  der  Blaseninhail  eintruckneln  und  eine 
brauurotb  gefärbte  intiUrirt^'  Fläche  zurQckgebiieben  war,  beul>achlft  und 
abgebildet. 

Die  Eruption  der  Variola  syphilitiea  wie  der  Varicella  syphiliticii 
geht  gewöhnlich  langsam  vor  sieh  und  ist  seltea  von  sti^rkerem  Fieber 
begleitet.  Manchmal  treten  Xachschlibe  ein,  so  dass  die  Krupttun  sieh  sehr 
in  die  Länge  zieht  imd  über  Monate  sieh  erstrecken  kann.  Sich  selbst 
überlassen  kann  die  Variola  fiyphilitica  einen  malignen  Chitrakter  annehmen, 
zu  tiefgreifenden  Ulccraiionen  und  zur  Kachexie  führen.  Die  Variola 
syphilitica  kann  schon  im  ersten  Jahre,  selten  vor  dem  dritten.  Monate 
des  Bestandes  der  Syphilis  erscheinen,  und  ist  in  solchen  Fällen  von 
helligen  Fiebererscheinungen.  Gelen kschraerzen  wie  bei  Variola  vera 
begleitet. 

D  i  !i  g  n  0  s  e. 

Bei  Stellung  der  Diagnü.se  kommt  vur  Allem  die  Variola  gravis  in 
Betracht. 

Eine  Verwechslung  mit  Malleus  ist  nicht  leicht  möglich.  Die  Pusteln 
sind  bei  Malleus  viel  gro.sscr  als  bei  der  Viu-iola  syptuliticu.  D«r  erstere 
ist  von  intensivem  Fieber  mit  sehr  hoben  Temperaturen,  Trübung  des 
Sensoriums  mid  heftigen  Delirien  begleitet.  Die  Pusteln  haben  einen  hiimor- 
rbagisch-eiterigen  Inhalt.  Dtjr  InlVctionsherd  zeigt  die  Erscheinungen 
heftiger  Entzündung;  hänCg  ist  jauchige  Secretiun  der  Xasensehleimhaut 
vorhanden. 

Prognose. 

Die  Variola  syphilitica  ist  eine  schwere  Krankheit:  die  Kranteu 
fiebern  lange  und  continuirlich  und  konimeu  niseh  herab,  die  Lymph- 
drüsen schwellen  stark  an  und  treten  nicht  selten  Periostitiden  als  Begleit- 
erscheinung auf.  In  Folge  der  Eiterreaorption  kommt  es  bisweilen  zu 
Metastasen  in  den  inneren  Organen.  Iritis  und  Uypopion,  Orchitis, 
Paronychien.  Deflnvium  cnpillitii  erscheinen  wie  bei  den  anderen  pustu- 
lOsen  Syphiliden  auch  Im  Verlaufe  der  Variola  syphilitica.  Im  Vergleich 
zu  den  bereiLs  geschilderten  Syphiliden  ist  die  Prognose  ungünstiger. 
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c)  Die  TfopHigo  sifphüiticti. 

Die  Tmpoti^o  sypUililif^a  besteht  in  linken- bis  erbsenorrossen 
tiachen.  un regelmässig;  geformten,  eiterbaltigen.  Ton  einem  scharf  wm 
»chriebeiien  nuheii  Hofe  umgebenen  Efflorescenzen.  Sie  entwickeln  sielte 
aus  InHItraten,  die  anfangs  klein,  tlach  und  kreisrand  sind,  und  Ittld 
unter  eiteriger  Schmelzung  zu  grösseren,  imregehnls-sigen,  ovalen  Pusteln 
conduiren-  Die  zarte  epitheliale  Bedeckung  berstet  sehr  früh,  der  eiterig« 
Inhalt  tritt  aus  und  trocknet  zu  nnr^gelmässig  geformten,  gelbbraimea 
adharenlen  Krusten  ein.  Die  Krusten  mehrerer  benachbarter  Pusteln 
stossen  aneinander,  wobei  jedoch  ihre  Deinarcationslinien  wenigstens  theil- 
weise  fortbestehen.  Die  Oberfläche  ist  tiach,  die  Form  gerundet  und 
congnient  der  basalen  Ulcenuion.  Unter  diesen  Knisten  kommt  e.s  ent- 
«reder  znr  Regeneration  der  EpithelbÜdung.  so  dass  nach  Abstossang 
der  Kruste  eine  normal  pigmentirte  Haut  zu  Tage  uili.  oder  es  tritt 
unter  den  Krusten  Granulationswueherung  ein,  die  zuweilen  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang  erreicht.  Zwischen  den  Granulationen  sind  tiewebs- 
detritus  und  Eiterproducte  gelagert,  die  alimälig  ebenfalls  zu  Krusten 
eintrocknen,  während  die  drusenfümiigen  Granulationen  sich  zurückbilden. 
Es  lässt  sich  somit  bei  der  Impi''tigo  Hvphililica  ein  papulöses  Stadium, 
ein  Stadium  cniditatis  und  ein  Stadium  suppuratinnis  unterscheiden.  Daft 
ervle  dau^^rt  drei  bis  vier  Tage.  Im  zweiten  Stadium  ciailluircii  die  zu 
Pusteln  metainorphosirten  Papeln  zu  grösseren  Pustel gruppen.  die  dann 
den  soeben  geschilderten  Verlauf  nehnien. 

Wenn    die    Eiterung    unter   der   Kruste  aufhört,    findet  man  nach 
ihrer  Entfernung  die  Cutis  dunkelroth,   mit  eiterigem  K):sndat  Iwd^^kt 

leicht   blutend.    Die   entfernten  Knisten  ptlegen  sich  rasch  zu  eruenern - 

unter   ihnen    getit    die    Heilung    langsam    von  Statten,    und   nach  ihre 
endlichen  Abstossung    bleibt   ein   dunkclrother.    leicht    vertiefter   Fleck 
zurück.    Findet  jedoch   unter  der  Kruste  eine  reichUche  Zellwueherun 
statt  und  wachsen  die  Zellen  in  die  üühe  an.  so  kommt  es  zu  himbee 
Hhnlichen  Gebilden,    welche    von    den    französischen  FHchmilnuem    $\ 
Impetigo  ä  base  eleree,  von  v.  Zelssl  aber,  der  den  Vorgang  al 
eine  Granulationswueherung    auffasst,    a,U   Framboesia,    Myrmeki 
syphilitica   bezeichnet   wurde.    Diese  Formen    kommen  besonders  an 
bellaarten  Körporstellen,    also   ani    behu&i-ten  Kopf  und  der  Bartgpgvnd, 
aber  auch   an  anderen  KOrpertheileu   vor.   so  an  den  NasenSageln.    an 
den  Mundwinkeln  und  dem  Kinn.  Am  Stamm  sind  sie  in  geringerer  Jleuge, 
und  zwar   ara  Sternum.    in   der  Üuteibaucbgegend.    in   der  Leiste,    am 
Scrotom  zu  finden.  An  der  HeageflUche  der  Vorderarme  sind  sie  selten, 
noch   seltener  an   den  Oberschenkeln,    wo  sie  gruppirt  erscheinen  und 
rasch   anwachsen.   Die  papillären  Wucherungen  secerniren  einen  rabm- 
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artigen  Eiter,  allmälig  nimmt  die  Eiterung  ab,  die  papillären  Excrescenzen 
werden  resorbirt,  es  entstehen  Krusten,  die  Efflorescenzen  siniien  ein, 
unter  der  Kruste  bildet  sich  eine  Epitheldecke,  und  nach  dem  Abfallen 
der  ersteren  kommt  ein  kupferrother,  eingesunkener  narbiger  Fleck  zum 
Vorschein.  Die  Entwicklung  der  Impetigopusteln  ist  von  Fieber  begleitet. 
Gewöhnlich  tritt  die  Impetigo  syphilitica  bei  Individuen  mit  krankhafter 
Constitution  auf,  doch  werden  auch  sonst  gesunde  Menschen,  insbesondere 
an  behaarten  Eörperstellen  von  Impetigo  syphilitica  befallen.  An  jenen 
Stellen  kommt  es  aber  nie  zur  eigentlichen  Pustelbildung,  weil  die  dicht 
nebeneinander  sitzenden  Haarbälge,  in  welche  sieh  die  Epidermis  einsenkt 
and  von  denen  sie  festgehalten  wird,  nicht  leicht  ihre  Abhebung  zu- 
lassen. Hier  kommt  es  zu  einem  directen  uleerösen  Zerfall;  zuweilen 
confluiren  mehrere  dieser  mit  Krusten  bedeckten  Ulcerationen  zu  einem 
einzigen,  unregelmässig  begrenzten  Plaque  von  1  cm  im  Durchschnitt 
und  darüber. 

Als  erste  Eruption  tritt  die  Impetigo  syphilitica  gewöhnlich  disse- 
minirt  auf,  als  Späteruption  nur  in  Gruppen.  Durch  das  Confluiren  der 
KfQorescenzen  entsteht  eine  Aehnlichkeit  mit  Eczema  impetiginosum, 
oder,  wenn  sie  isolirt  bleiben,  mit  der  Impetigo  vulgaris. 

Sich  selbst  überlassen  oder  bei  herabgekommenen  Individuen  nimmt 
die  Impetigo  syphilitica  den  serpiginösen  Charakter  an,  indem  sie  ge- 
wöhnlich an  den  Oberextremitäten  nach  der  Fläche  hin  um  sich  greift. 
Die  UIceration  breitet  sich  in  Ringform  aus,  während  unter  der  Kruste 
bereits  eine  partielleBenarbimg  stattgefunden  hat.  Bei  grösserer  Ausdehnung 
geht  die  ursprüngliche  Form  verloren,  man  hat  dann  einen  3 — 10  mm 
breiten,  mit  einer  gelblichbraunen  Kruste  versehenen  ulcerirenden 
Streifen,  der  die  blaurothe  benarbte  Hautfläche  einschüesst,  vor  sich. 
Die  UIceration  kann  sich  über  einen  grossen  Theil  des  Vorderarmes,  des 
Gesichtes  oder  des  Sternums  erstrecken  (Impetigo  syphilitica  rodens).  Da 
der  Process  sich  gewöhnlich  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  allge- 
meinen Decke  abspielt,  so  sind  nach  der  Abheilung  an  ihr  keine  tieferen 
Defecte  wahrzunehmen.  Es  kommt  jedoch  auch  vor,  dass  die  UIceration 
in  die  Tiefe  greift  und  grössere  Destructionen  zur  Folge  hat. 

Diagnose. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  nur  die  vorerwähnten  Afiec- 
tionen,  mit  denen  die  Impetigo  syphilitica  Aehnlichkeit  besitzt,  in  Betracht. 
Bei  der  Stellung  der  Diagnose  ist  vornehmlich  die  Entwicklung  im  Auge 
zu  behalten. 

Die  Entwicklung  der  syphilitischen  Pusteln  geht  nie  mit  der  Sclinellig- 
keit  vor  sich,  wie  die  der  niclitsyphilitischen.  Es  gelangen  auch  die  Efflo- 
rescenzen,   beziehungsweise  die  Pusteln  nicht  zu  jener  vollkommenen  Ausbil- 
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dang  wio  bei  den  I^Utereu.  Die  Spauuiing  iu  llmea  ermcliL  nie  d«D  Grad 
wie  bei  den  nichtsypliilitisclien,  Bii>  vertrooktuMi  vielmehr  an  der  ObertiScliB 
9!U  KniüU'ii,  währuiKl  diu  Kitt^rbiliiiiiig  noch  niiliült,  uud  zwar  ao  laiip?  als 
noeh  Intiltralion  bc-RtPlit.  Man  fiinJet  deshalb  bei  der  Impetifro  syphilitica, 
wenn  man  die  Kniste  (vor  Absehluss  des  Proeesaes)  entfernt,  keinen  reiii 
graniilirenden,  sondern  einen  «iteriger,  mit  Gewebsdetritus  bedeckten  Ge- 
schwi't  rag  rund  mit  ^^U-il  a)<falli'iidt.'n  uutL>nainirti.-ii  Itändern.  Bt-I  dtr  Impetigo 
synhilitioa  bl(>ibt  drr  EiiUüiidungsli(if  lungere  Zeit  unveriindert,  während  er 
bei  der  Impetigo  vulgaris  nach  der  Krustenbildung  versehwindet.  Üoi  der 
letzteren  i-ind  die  Kniäteii  von  weissen  Scliupjien  umgeben,  welche  bei  der 
Impetigo  8vph)UticA  fehlen.  I'ie  Knisto  ist  bei  dt(«er  weniger  adhäreat  nod 
fällt  IcicbtiT  ab  nis  bei  der  Impetig»  vulgaris,  ist  bei  ersteror  holler  gvii&rbi 
Igtdii]  unil  bcdeekt  diit  gnnze  iilcerirendc  R-v^is,  wahrend  sie  bei  d^r  luipetigu 
vulgaris  braun.  mniiehmiU  sogur  seliwnrz  ist,  und  von  den  Käudern  der  too 
ihr  gedeekten   l'lderation   i'ingerahmt  ist. 

Von  der  Sycosis  pustulosa  unterscheidet  sich  die  Impetigo  sypbilitiea 
dadurch,  dass  die  Sykosis  nur  an  dei  beliaailen  Oejiirhtälinut  der  Männer 
vorkonunt  und  naeh  Entt'ernung  der  Krusten  entweder  kein  oder  nur  ein 
obfrllii<diIi«lK'.'i  Geycliwür  zum  Vorschein  kommt.  Hei  der  Sycosis  confluens 
fillilt  fiieli  die  erkrankte  Stelle  sehr  derli  an,  i-ntÄprt'chftnd  dura  dichten  Infil- 
trat in  der  Cutis,  bei  der  Impetigo  syphilitica  sind  dagegen  die  Eßlorescenien 
viel  weirlier.  Bei  dieser  fallen  mit  di-m  Beginne  dftr  Kiterung  die  Ilarire  aus. 
wiilirend  bui  der  Sykosis,  in  ehurakti;ristiseh'-T  Weise,  ans  jedem  Eiterpunkt 
noch  ein  Hikrclu-n  heraussit^ht.  Slad  bei  der  Sykosis  Wueherniigeu,  ähnlich 
der  syphilitischen  imijetigo-GrnnnlatinDswuciberung,  Torlianden,  so  findet  man 
ein  tinti-rschuidendes  Merkmal  durin,  dass  bei  Druck  aus  der  Basis  der  srkfr- 
tiaclien  Wurhening  ans  zahlreichen  Tniikti-n  Eiter  austritt. 

Am  Ut'borgange  der  beluiartcii  Kupfliaut  in  die  Stirnliaut  bilden 
sich  bei  der  Impetigo  syphilitica  luweÜpri  kleine  Pusteldieu,  welche  einig« 
Aebnüohkeit  rnit  ErÄenia  rubnini  besitzen.  Bei  der  Impetigo  sypliilitiea 
dieser  Furiu  ist  die  IJegreiizniig  immer  schai'r  markirl,  wälirend  das 
Eezeuia  rulinim  &.  impetiginosum  in  seiner  Peripherie  nicht  scharf  be- 
iüzt  ist,  sondern  nitmalig  lu  die  normale  Haut  übergebt.  Bei  diesem 
ist  die  Secretion  viel  dünner  als  bei  der  Impetigo  syphilitica.  Bei  Ver- 
troekuung  de.s  Secretes  bilden  sieh  beim  Eczema  impeLlglnosum  Schuppen 
und  Krusten  in  der  Umgebung,  bei  der  Impetigo  syphilitica  keine. 


Prognose. 

Die  Impetigo  syphilitica  gehört  za  den  schweren  Syphiliden,  ihr 
Verlauf  ist  langwierig,  die  Heilung  der  disserainirten  Formen  dauert  ftber 
vier  Monate,  bei  der  conlluirenden  Form  kann  ein  noch  längerer  Zeit- 
ramu  verstreichen,  ehe  die  Heilung  erfolgt  Im  Allgemeinen  kommt  die 
Gonstitutiun  des  Individuums,  Menge  und  Form  der  Efßoresceoxen  in 
Betracht.  Sind  die  Individuen  mit  organischen  Leiden  behaftet,  herab* 
gekotnmen  und  ist  die  EruptiDU  extensiv  sUirk.  oder  sind  die  schweren 
Formen  der  Impeligu  vorbanden,  so  wird  die  Prognose  ungünstig.  Relativ 
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^flnsUg  ist  sie,  eeteris  paribus.  bei  der  Impetigo  disseminata.  Am  be- 
liaarten  KopftMind  nm  Rarli^  hat  sie  Kablheit  zur  Folge.  Die  oonfluirende 
.form  neigt  zu  srliwereii  lit^cidiveii. 

d)   Das  Ecthyma  aj/jt/u'li'ti'eum. 

Dio  Pusteln  des  Eethyma  syphiliticum  bei  dem  mftQ  die  obertiüoh- 
iohe  und  tiefe  Varietät  unterscheidot,  sind  grösseren  Aknepustclti  ähnUc-b, 
cjoch  baben  sie  einen  grosseren  Durchmesser,  sitzen  auf  einem  elevirten 
•othen  Grund,  ihr  Inhalt  besteht  aus  Eiter  tmd  Blut,  ihre  Umrandung 
st  dunkelroth  oder  hämorrhagisch,  nach  Eutfernung  der  Kruste  zeigt 
sich  liine  Oeschwflrsbasis  mil  umsehriebenem  sehmerzhaften  Rand.  Die 
liefe  Form,  welche  aus  einem  Knötchen  sich  entwickelte,  die  bald  in 
JEiterung  Qber^elit,  kommt  bei  kachekliseben,  namentlich  bei  scorbuti- 
scheu  Individuen,  oll  in  Verbindtmg  mit  varicDsen  Geschwüren,  nicht 
-selten    im  Greisenaller  vor. 

Diagnose. 

Das  Gcthyma  syphiliticum  kann  eventuell  mit  dem  Kcthyma  eachecti- 
coruni  \nilgare  lividum  rervvechselt  werden.  Es  unl^rsfheldet  sich  von 
diesem  durch  die  geringere  Schuierzhiil'tigktnt  und  die  schleichende  Kut- 
wickluDg.  Bei  Eethyma  syphilitictim  ist  die  Areola  scharf  begrenzt, 
während  sie  bei  Ecthyina  valgare  ullmüUg  in  die  normale  Haut  übergebt 
I  Bei  dem  Eethyma  syphiliticum  erfolgt  die  Tustelbildung  fast  gleichzeitig  mit 
^^&r  Intillralion.  oder  sehr  rasth  nach  der  letzteren,  wäLa-nd  bei  Eethyma  vul- 
^^pre  die  Pustel  aus  einem  starken  Intiltrate.  einem  Funmkel.  sich  entwickelt. 
^Tks  EcOiyma  vulgare  zeigt  auch  viel  weniger  Neigung  zur  Eiterung  und  greift 
diese  nicht  dermassen  in  die  Tiefe  wie  beim  Ecthytna  sypliiliiicum. 

Prognose. 
Die  Prognose  ist  beim  Eethyma  syphiliticum  nach  dem  Verlauf, 
>Il*o  begleitenden  AffecUonen,  dem  Gesammtzustand  des  Kranken  zu 
«teilen.  ITnter  sonst  gleichen  VerhJlltnissen  ist  die  Prognose  beim  Eethyma 
superficiale  insofern  günstiger,  als  es  ohne  Hinterlassung  von  Xarl^n 
rascher  heilen  kiinn  und  seltener  Kachexie  herbeiführt  Sind  schwere 
Beglt?ilJiflV'ctionen  vorhanden,  widerstelien  diosi-lhen  der  Behandlung,  so 
ikuM  nur  geringe  liessening  der  Erscheinungen  wahrzunehmen  ist,  dann 
Ital  sich  keine  günstige  Prognose  stellen.  Bei  dem  Eethyma  syphiliticum 
profundum  sind  Narben  die  bleibenden  Residuen  des  Leidens,  doch  ge- 
jUtten  die  geringen  Eruptionen,  wenn  die  Individuen  noch  nicht  heruuter- 
gftkommen  sind,  eine  im  (ianzen  gilnsügere  Prognose.  Sofern  es  sieh 
qm  «ine  Kestitatio  in  integrum  handelt,  sind  die  eventuellen  Combinationen 
•jfliit  Iritis.  Orchitis.  UIcerationen  im  Uachen,  in  der  Nase.  Cnries,  massgebend 
ftr  die  Prognose. 


3U 
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e}  Rupia  (Rhypia)  gyphÜüica  (ityphtiiti«ehe  Schmu fzßecice,  p.üso;=  Sehmuts) 

Als  Rupia  sjpltiliticft  bezeichnet  nijin  die  aus  eiteriger  SchmelzuDi; 
und  Nt'krobiosA  eines  »yphilitisehe:i  lufilti'at«s  entstandenen,  gelbbraunen  bi- 
st'.lnv«rz(>n.  ^rflii  nuancirten.  gfisrliichteten  unebenen,  eonisch  gelbrintet: 
Krusten  auf  iilt-eniser  Rasis.  Das  anfiings  linseti-  bis  erlisengrossesypbilitiscb 
Infiltrat  verwandelt  si<:h  schon  24  Stnnden  nach  seinem  Erscheinen  in  eine 
mit  blutigem  Eiler  gefüllte  Blase.  Dieselbe  vertrocknet  sehr  rasch  za 
Kruste.  Alier  babl  entsteht  rings  um  die  ui'Sprflngliehen  Infillruti^  ein 
frisches,  welches  dieselbe  Wandlung  eingeht  wie  das  erste,  wodurch  di 
nrspnlngliehe  Pustel,  beziehungsweise  die  aus  ihr  hervorgegangene  Kruste.^ 
sich  ziemlieh  rasch  vergrOssert.  Die  EtHorescenz  erseheint  von  einem^ 
dunkelrothen  Hofe  umgeben.  In  der  gest-hilderien  Weise  kann  die  Bupi 
bis  zur  Grösse  von  6 — 7  cm  Diirclimesser  gelangen.  Insolange  der  Ent- 
zQudungshof  sich  «usbreitet,  nimmt  die  Riifna  an  Grösse  zu.  Da  an  der 
Stelle  der  erst  entstandenen  Pu.stel  die  Kilenmg  atn  lüngstf-n  anhält. 
folglich.  Jiueh  die  grösste  Menge  Eitt^r  zur  Kruste  einlrocknt't  und  schicht- 
weise anlegt,  so  ist  die  Kruste  im  Centruni  am  di<;ksLen  und  über  die 
anderen  eli'virt.  Die  Oherdache  der  Kruste  ist  uneben,  was  sieh  aus 
ihrer  Entwicklung,  ans  dem  eingt^trDekneten  Eiter  der  nach  und  nach 
HnLstaiid*?nen  Puste[u  leicht  erklärt,  einer  schmutzigen  Austernschalf. 
ahnlich,  wesliiilb  die  alten  Svphilographen  die  Rupia  auch  al.s  »Pustulae 
ostniceae  oder  ostracosae«  bezoichnetfn.  Die  Krusten  .sind,  wie  erwähnt. 
eonisch  gefunnt.  lest,  ziemlich  stark  adhärcnt  und  deutlich  geschichtet. 
an  der  Peripherie  von  einem  dunkelrothen  infiltriiten  Kand  oder  einen 
Blascnwuli  umgeben.  Niu-h  Entfernung  der  Kruste  erseheint  die  grau- 
rulhe,  speckig  belegte,  zuweik-n  von  leicht  unterminirtcn  Rfindem  be- 
grenzte l'lceration  von  variabler  Tiefe,  die  jedoch  die  mittlere  Loge  der 
L'niis  nicht  flbersclireitet.  Das  Wachslhum  geht  nur  langsam  vor  sich, 
oft  findet  ein  Stillslimd  statt. 

DieErnptioii,  weldie  fast  immer  von  Fieber  begleitet  ist,  besteht  manch* 
mal  in  mehreren  Efifloreseenzen  kleineren  Umfangs  am  Gesicht,  das  sie  hat 
hi'deeken  können,  an  iJer  iniinren  oder  ilusseren  FlÄche  der  Vorderarme,  hin 
und  wieder  auch  am  Stamm  und  di>n  unteren  Extremilälfn.  Am  Geflicht 
sitzen  die  Eftlorescenzen  xunieist  an  der  Stirn,  nächst  der  Nase  und  um 
den  Mund,  seltener  an  anderen  Partien  desselben.  In  mancheu  Fällnn 
ist  die  Eruption  blos  nuf  eine  oder  die  andere  Körpergegend  beschränkt. 
wie  am  Gesicht  und  am  Vorderarm,  und  findet  auch  in  Intervallen  statt, 
so  doss  sie  mehrere  Monate,  ja  selbst  ein  Jalir  dauert.  Sie  kann  bereits 
während  des  ersti^n  Jahres  aul^reten,  gewöhnlich  ist  jedoch  die  Rupia 
eine  Erscheinung  der  vorgerückten  Periode  der  Syphilis.  Je  grOsser  die 
Rupiapusteln  sind,  desto  klt^iner  ist  gewöhnlich  ihre  Zahl;    nicht  selten 
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ladet  man  eine  solitäre  Rupin.  in  einzelnen  Fällen  kommen  jedoch  auch 
,TOSse  Kupiakrusten  in  beträchtlicher  Menge  vor.  Nach  Entfernung  der 
Cruste  entwickelt  sich  eine  zweite,  jedoch  schwächere,  die  Abheilung 
^eht  selbst  bei  einer  örtlichen  und  allgemeinen  antisyphilitischen  Behand- 
ung langsam  vor  sich.  Wuchernde  Granulationen  behindern  die  Benar- 
lung.  Die  Narbe  ist  gewöhnlich  dunkelroth  glänzend  und  wird  allmälig 
>lässer.  dünner  und  endlich  weiss  mit  pigmentirtem  Saum.  Sie  liegt  unter 
lern  Niveau  ihrer  Umgebung,  ist  nicht  derb  gefaltet  und  zeigt  oft  winzige 
p'ertiefungen,  welche  die  Mündungen  der  TalgfoUikel  repräsentiren.  In 
aanchen  Fällen  geht  die  Heilung  derart  vor  sich,  dass  an  einem  Segment 
Jebernarbung  erfolgt,  während  an  dem  anderen  die  Ülceration  fortschreitet. 
Vuf  diese  Weise  entstehen  nierenförmige  Geschwüre,  deren  convexer  Rand 
nfiltrirt,  steil,  unrein  ist  und  den  Fortsehritt  des  Zerfalles  anzeigt,  deren 
•oncaver  Rand  rein  erscheint  und  sich  benarbt.  Das  Geschwür  ist  dera- 
remäss  serpiginös;  in  anderen  Fällen  dagegen  entwickelt  sieh  die  Rupia 
lus  einem  zerfallenem  Gumma,  dessen  Eiter  zu  einer  Borke  vertrocknet, 
►der  ;ms  tuberculösen  Syphiliden,  deren  Zerfall  mit  Ülceration  einhergeht. 

Diagnose. 

Durch  die  Begrenzung,  durch  die  ülceration,  die  Beschaffenheit 
1er  Borke  ist  die  Rupia  von  der  Impetigo  (non  syphilitica)  leicht  zu  unter- 
scheiden. 

5.  Das   gommöse   Syphilid  ^   (S>i>hilofn,   Syphilide   gommense. 
tuberculeuse,  Gummous  Syphilide). 

Das  gummuse  SyphiUd  gehurt  nach  Ricord's  chronologischer  Ein- 
:Iieilung  der  Syphilis  zu  den  tertiär-syphilitischen  Äffectionen.  Obschon 
iiese  gleichzeitig  mit  den  secundären  Eruptionen  auftreten  können,  mithin 
iie  von  Ricord  aufgestellte  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  secundären 
ind  tertiären  Äffectionen  dem  thatsächlichen  Verlauf  keineswegs  immer 
entspricht,  bietet  doch  das  Gumma  gewisse  Eigeuthümliehkeiten,  durch 
welche  es  sich  von  den  secundär-syphilitischen  Eruptionen  unterscheidet, 
iavörderst  im  Gegensatze  zu  den  letzteren  durch  asymmetrisches  Auf- 
Teten. Während  die  secundär-syphilitischen  Ausschläge  symmetrisch 
ormirt  sind,  treten  die  tertiär-syphilitischen  Affeete  völlig  irregulär, 
iber  verschiedene  Körpergegenden  disseminirt,  auf.  Weiters  werden  die 
iefer  liegenden  Srhichten  der  Gewebe  der  allgemeinen  Decke,  die  sub- 
nucösen  und  fibrösen  Gewebe,  Muskeln,  Periost  und  Knochen  mit 
Vorliebe  von  Gumma  ergriffen,  während  die  secundären  Efflorescenzen 
vornehmlich  im  oberen  Stratum  der  Haut  und  Schleimhäute  vorkommen. 

1)  Siehe  dieses  llandbueli,  S.  197—200. 
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Einth«ilting  £lf>r  Hautfiyphilide. 

Die   tcrtiiir-syphilitischen  IVoducte  sind,    wie  Bicord   hervorhebt^i^. 

nicht    inoculabel    und    duri-h  Vererbung    als    solche    nicht    ftb^rtranrUai ~'. 

Iiildi^n  vieliiiebr  »in  Folge  einer  Degeneration  wJer  einer  ^ewissenrr^B 
Moilification  des  Syphilisvirus«  piiie  ergifhige  Quelle  der  Scrophuloae-  -^B- 
Obgleieh  dies  nicht  völlig  zutri^Tt,  unterliegt  es  dodi  keinem  Zweifel.  Ml, 
dass  tertiar-s_vjihilitis<ihe  Producte.  wenn  auch  nicht  geradezu  nichv  -äii 
iufectiös,  düL'li  weit  weniger  infeetiüs  sind,  nU  die  secuudar-»yiihili —  Ä 
tiscbeo. 

Eine     rliantktcristisülit'     Eigciithümliflikcit      irr     ttTtiur-syphili  tischte 
Afft'ctionen  ist  dir  Mangel  alliT  prodromaN'n  iiinJ  synchrnnischtiii  Allgeuieiu — 
crscheiDungfii,    die  latente,   d.  i.  reactioaslose  ludcpcndeuz  ihre«  Auftretens* 
sobald  der  OrgaiiismuB  vom  STphüisvirus  durcJiBt^iüht  ist. 

FeriUT  erzeugen  tortiiir-syplülitisc-he  Eltern  eine  nicht  syphilitische  Nach 

koiimieiijicbaft,  wasiiuf  ciiip  Viirriiidi'ruiigdt'sCliiiniktHrscJtTKraiikln'it.Wzieliunfjs — 
weise ilprVinilenzlüii weist.  Diese Itr-obaehtungeuführti-n  ziimanniirfacJn-rDfntiin!:.-  "3* 
So  Witrachttit  Lang'),  die  tertiäre  Syphilis  als  das  Hi-siiltat  des  in  d^n  tfe—— "* 
weben  zurückgebliebenen,  doch  Tprändcilsn  Virus;  IlutcblnBOD*j  ist  der-^  — 
Ansicht,  dass  das  tertiäre  Stadium  erst  beginnt,  wenn  das  spocitlsch*'- 
Vinia  iKTtits  abgcatorben  igt.  so  Aa^a  di«  t«rtiär-syphiUtiseIien  Affe'.-Üoneii 
nur  i'ülgou  ib-r  durch  das  Gift  1  icrWi geführt ^;n  VulnenvbUitiit  der  «jewebe 
sind;  auvli  Riiumler^)  legt  auf  die  äigeiithUinlivh  vehiiidcrtc  Bc^ehnlTfQh^t 
der  Gewebe,  welebc  auch  uacb  der  Elimination  des  Syphilisvjms  persißtin. 
das  grösäte  Gewicht  und  sagt:  >Iivi  der  (^umnia-Knlwickhiug  haben  wir  es 
walirschftinlii-'h  nielit  mehr  mit  der  Wirkung  des  Ppflcifischen  (Jiftes  nnf  n^r- 
inaU's  Gowebe,  Mündern  mit  der  apecifiscli  VLTüudert««  Keaction  der  durch  die 
voraufgegiuigt^n«  liiiitvi-ririftiing  modilioirtt^n  Gowebe  :mf  belif-bjge  Ititire  tu 
tliun.<  iJiü  UeuUichtmig  ergibt,  dass  in  dio5om  Stadiuni  die  Gewebe  auf  v«r- 
scbiedeue  äussere  Heize  und  äussere  atcidenUilIe  Ursachen,  wie  Trauma,  Er- 
kältung, intercuiTeDto  Erkrankungen  in  dieser  speeiflscben  Weise,  d.  i.  Pro- 
ducliou  von  Giiiamen,  reagiren;  nach  Ricurd')  wird  die  tertiäre  Syphilis 
sowohl  durch  das  Virus  als  auch  iun-rh  lornle  L'rsueben,  nach  Manriac*) 
durch  tiefe,  durch  das  Vinia  gesetzt«  Ernührnugsstörnngen  hervorgerufen:  in 
der  Hauptsache  erkUrt  er  jedoch,  dass  wir  die  Ursachen  der  tertiären  Syphilid 
nicht  kennen,  *ct  qu'en  somme  il  eii  faut  toujours  revenir,  k  ceci,  o'est  qae 
iious  igtiorons  absolunutnt  pourijuoi  la  terttartsme  atteint  quelques  malad^i  et 
rospeete  les  iiutres«.  Kübner*^)  halt  manche  lertiar-syphilitische  Affectinnrn 
für  loeale  Provesse.  GascoyeuM  <^rklürt  die  tertiäre  Syphilis  lediglich  .il^ 
eine  Nachkrankheit.  Mehr  als  diese  in  mancherlei  Thatsachen  begrün.ieti-o 
Doduetioneu  sind  anatomische  Befunde  über  die  Entstehung  und  manche  Er* 


')  Vorlpsiingen  ülier  S.vjiliiliB. 

0  Syt^liibs,  liberRetzt  run  A.  Kollmaun.  Lfi\ttig  1888,  bl.  »Im  tertisRn 
Stadinm  ist  sie  (die  Syphilis)  nur  eine  Oeirebskrankbeit,  ftlso  keine  S&ftoknuildieit 
mehr.« 

>)  L.  c. 

*)  Handbuch  der  uhronisebea  Infectiooskraakheit«Q.  Lcipig  1874,  UI,  37. 

»)  Sjiiliilis  t*Ttiiiinj  et  Syphilis  bcK-dilairo.  Paris  1891),  43. 

')  Berliaer  kliaiaobe  Wochenschrift.  1873. 

■)  Tmim  of  sypbUitifl  reint'ection  nitb  nmiirln.  LKticet.  1874,  II,  76S. 
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»clioinang  des  Auftretens  der  U>rtiüreii  Sypltilia  Aiifflchluss  zu  geben  gc^eignet. 

Es  ist  T(imnpi»hend  wiedorholt  (ingf^^fhpn  wordon.  iinss  im  se^undfli'C'n  Stadium 
dor  LxU'A  iti  «lie  i^llgfliiniinf  JJi'cke,  tue  Sclilcimlmul*'  und  atniiTcu  Güwebi» 
kleinzellig*»  Inftltrati-  gcsptzt  werden,  riit>  klinisch  nis  Exantliein  u.  s.  w.  an- 
j;ttSproclicn  worden.  Diese  Producle  sind,  wie  ich  ben-its  ob«ii  erOrtert  habe,  ktiijipa- 
wpgs  derart  Ter^rmglicli.  wie  es  der  ^wiihnliehen  IleobjichtiiiiK  gemäss  der 
Fall  2U  sein  sehL-int,  sondern  sie  per«istin_'n  theilweist?  sehr  langt-  nach  dem 
Rrbwiiiden  'ier  iiiaiiifpsten  Symptome.  So  erklärt  es  aiph,  daPH  Guniiriata  Fi^hr 
h&Tiflg  anstellen  sieh  entwiekeln,  wo  frfther  nnderweitige  syphilitische  Efüerc- 
scenzen  iresessea,  cutane  Ciuinniata  d-.i,  woselbst  im  Kei:iindrm>n  Stadium  Papeln 
und  Pusteln  gewesen  und  wo  nocli  seliwach  pi^mentirte  Narben  nach  einem 
papulo-pustnlf'sen  Syphilid  si^-h  fiind»'U  (Haslund'i.  An  den  Sdileimlianteii 
bilden  sich  gummöse  Infiltratiniifii  au  den  Stellen,  wo  früher  Sitz  von  PapL'in 
irewesen.  Maslund  beobaditel'-  an  einem  .STjähriKeu  Kranken  »iteli  10  Jahren 
gennu  an  derselben  Stelle  (auf  der  linken  S<'ite  des  SuIcuk  ri-trn^landiilaris), 
wo  der  PriraäraiTeet  R-esessen  lintte,  einen  «Icerirenden  biK  in  das  Corpus 
(!avenn}t»am  reicliendt-n  Knoten  ohne  I>riSseaanscbw<'llnns  «ider  anderweitige 
SypbUissymptome.  Lfesgleiehtn  sali  Harily-)  an  cinor  Kranken,  die  in  Fol^e 
von  Vaceinatloa  Sirhaiiker  un  der  Impfstelle  aeqiiirirte,  nanh  zweieiiiliiLlb 
Jahren  an  der  Schankernarbe  einen  sohupiienden  Ktottjü.  ferner  beobachtete 
Leioir*)  nn  derselben  Stelle,  wo  ein  PriuüiralTeet  situirt  war,  naeh  f)  Jahren 
ein  Onnima,  welches  reeidlvirte  und  uleerirte.  Aiicli  gummöse  l'eriostitiden 
treten  mit  Vorliebe  an  suk'hen  Stellen  auf,  welelie  seh'in  im  nscentea  Stadium 
aflieirt  gewesen,  gurnuKlge  Myositis  an  Muskeln,  welche  bei  der  lecentan 
Lues  ergriffen  waren.  HiedurcJi  ist  aucli  der  genetische  Zusiiiamenhanp  zwi- 
schen äusserer  Einwirfcunj?  und  der  EntsteliUDß  tertiSr-syphilitlscher  Affecte 
klargesti'Ut.  Keizung  der  allgemeiaen  Decke  dureh  Pru^-k,  Trauma,  der  Sehleim- 
liänte  dureh  thenni(»ehe  und  ehfmi-<elie  A^ejitien,  Tabak,  Alkohol,  keimen  znr 
Entwicklung  tertiärer  Syuiptojne  den  Auslotss  gc-lien.  All  diese  sichergestellten 
Beobachtuugeu  weisen  darauf  hin,  das«  es  sieh  lijer  lediglieli  um  locale 
Affw^tioncn  handelt,  bei  denen  ßelbstverstiindlich  die  speoifischon  Krankheits- 
erreger und  der  VitalÜÜtHZUstand  der  betroffeaen  Gewebe  die  wicht  irrsten 
Factoren  bilden. 

Ans  den  angeführten  Tliatsaehen  geht  nun  zur  Evidenz  hervor, 
dass  das  SyphilJKririis  .seine  eliaraktenstischestü  Kigenselmfi..  die  Infec- 
tiositilt.  bozielmrigsweise  seine  Virulenz  im  Organismus  mit  der  Zeit,  ent- 
weder in  hohem  Grade  oder  givnzlich  verliert,  Diese  Erscheinung 
kann  nmsoweniger  auftallen.  wenn  man  erwägt,  diiss  die  Virulenz  aiicl» 
anderer  Krankheitserrefrer  graduell  abgeschwädit  und  gänzlich  vernichtet 
werden  kann.  Der  Zeitpunkt,  wann  diese  Abschwäehimg.  beziehungs- 
wei«e  der  Verlust  der  Intectionskrafi  des  Syphiliscontjigimna  im  Or^nismus 
eintritt,  ISsst  sich  hei  dem  gegenwärtigen  Stund  unserer  klinisdien 
Keuntni-sse  nitht  genau  fixiren,  wir  sind  blos  in  dnr  lAge,  im  Allgemeinen 


')  Cebor  die  (Cntsteliimg  der  t^rtinron  SypliilU.  Monatshefte  für  praktiitehe  Der* 
mstologic.  1893,  XVI,  l\iÜ. 
•)  L.  e. 
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anzu^feben.  dass  die  TerminirungScIiwankungen  unttrtitrgt  und  mit  dem 
Alter  der  Sypliilis  die  Itifectiosität  und  die  Virulenz  abnehmen,  am 
endlich  7,11  erlnschi'ii.  Dufh  sind,  wie  wir  beiläufig  henitTicen  wot!en. 
Fälle  coustHÜrt.  in  denen  selbüt  naob  zebiijälirigem  Bw>uuide  der  Krunk- 
heit  Infection  erfolgte. 

Von  den  Bedingungen.  imt«r  dcucu  eine  Abschwäehung  oder  der 
Verlnsl  derToiicität  der  SyphiUs  im  Orsranisinus  stattfindet,  können  wir 
nur  eine,  nämhch  die re^ebet'ht  durcligeltlhrteantisyphilitische  Behandlung 
anfilhroD.  Es  ist  niiinlich  statistisch  erwiesen,  dass  tod  behandelten 
Syphililisclien  ein  viel  grosserer  Percentsatz  von  tertiären  Affectionen 
verschont  bleibt,  als  von  raangelbjift  oder  gar  nicht  Beliandelten.  Dies 
berechtigt  uns  zu  der  Annahme,  dass  durch  die  niedicament^ise  Ein- 
wirkung das  Syphiliscontagium  in  vielen  Füllen  unwirksam  wird.  UiebeJ 
wollen  wir  na^-hdrAcklich  betonen,  dass  die  Abnahme  oder  der  Verlost 
<ier  In(ertiosität  und  Virulenz  durchaus  nicht  die  GesamiiKheit  der  im 
Orgunüsmus  vorhandenen  syphilitischen  Krankheitserreger  oder  dieselben 
gleichinässig  treffen  tnllssc,  da  sie  im  Orgaulsinits  nicht  nbemll  unter  gleichen 
Bedingungen  gestellt  sind.  Sio  kann  of\  nur  auf  gewissen  beschränkten 
Bezirken  im  Organisrini-s  platxgreifen,  so  dass  .secundäre  und  terlilre.  d.  i. 
wenig  oder  nicht  infectiuse  Syphüisaffeete  ponteniporär  bestehen  können. 
Weiters  braucht  mit  der  Absihwächung  oder  dem  Verlust  der  Infeotiositii 
keintfswegs  auch  t;ine  Abschwäehung  oder  der  Verlust  des  Verniiig^-ns. 
die  Gewebe  zur  Prodttction  zu  veranlassen,  verbunden  zu  sein:  «a  kann 
die  erstere  erlöschen,  wälirend  das  letztere  sogar  eine  Steigerung  ertabrt, 
wie  wir  dies  aus  der  anatomischen  Constitution  des  Ounimn  mit  Sicher- 
heit folgern  kOnncn.  Erst  wenn  auch  die  Kralt  des  Syphiliscontagiums. 
die  üewehe  zur  ProiJuction  zu  bringen.  viSlIig  geschwunden  ist,  ist  der 
Krankheitsprocess  beendet. 

Zur  lUiistriruiig  liefern  wir  die  folgende  statistiaulie  ZusaDiueiisteUung: 

Von  9742  auf  meiner  Klinik  belianJelten  Sypliiliskranken  waron  (j6ö. 
d.  i.  6-827o  mit  tertiärer  Syphilis  behaftet. 

DiiR  .Auftreti-n  der  tertiären  Sypliilis  weist  hexäglich  der  Zeit  grosse 
Sohwnnkufigen  auf:  in  cinigeu  Füllen  waren  zwischen  Infceiion  und  Einirin  der 
Teiliärerscheinimgen  Zeitintervalle    von  20,    30 — 40  Jahren   zu   verzvielinea. 

Die  Kintrittszcit  nach  der  Infection  bcirug:  Im  1.  Jsdire  32  FüUe, 
im  2.— 10.  Jahre  122  Fälle,  iui  11.— 20.  Jahre  b7  FiUle,  Im  21.— 47. 
Jidire  33  Fälle. 

Von  (Ion  restirenden  286  Füllen  war  die  Zeil  der  Itifcction  iiiciit  zu 
eraiitteln.  I)ie  iJaten  stiannon  mit  der  Angabe  Fournier's.  wonach  die 
tertiäre  Lucs  am  häufigsCou  iiu  dritten  Jahre  nach  der  Infoction  eintritt  lud 
mit  den  Kpäteren  Jaliren  die  Frecjuenz  iibninmit,  fiberein. 

iJio  Frequenz  der  tertiären  Syphilis  in  den  verschiedenen  Altersstufen 
stellt  sitTh  fülgendermiiösen :  Vim  1  —  lOJiihren  l  Fall,  vou  11 — 20  Jidiren 
40  FuUe,    von  21—30  Jahren  224  Fälle,   von    31—40  Jahren  221   Fülle. 
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Ton  41—50  Jahren  109  Fälle,    von  öl— 60  Jahren  67  Fälle,  von  61  bis 
70  Jabreit  13  Fälle. 

l)em  Beruf  iiaeh  gehörte  die  Mehraahl  iU'.r  Ivriiiikcn  dem  Arlipiter«tande 
an,  smin  Tlieil  der  dieneDden  Classe.  Von  der  Gtsammlaahl  wuren  zwei 
Driltfl  bis  zu  tri  Kititritt  di^r  lertiiireri  Ersi-h'-lnuiijcreii  kt'iiier  Itehiindliiiig 
niiterzopen,  der  liest  nach  verschiedenen  Methoden  zumeist  mangelhaft  he- 
liaudelt  worden. 

In  ßeziig  auf  die  Frequenz  der  Erkrankung  einzelner  Organe  oder 
0rgnn8}*8temo  reigte  siHi  die  allgemeine  Decke  am  stärksten  vertreten,  minder 
häutig  waren  Affectionen  der  Knoi'hen,  geringer  als  diese  war  die  Frequenz 
an  Krkrankuugen  der  Yisceraloi^aiie.  Desgleidieii  war  die  Zahl  der  Nerven- 
affecttonen  sehr  gering,  wohl  nur  aus  dem  (inmde,  weil  diese  Kranken 
anderen  Kliniken  zugewiesen  werden. 


Hin 


A  e  t  i  0 1 0  g  i  e. 

Als  Ursache  der  tertiären  Syphilis  kommen  somit  folgende  Momente 
in  Hetmcht: 

1.  Eine  Hauptnrsache  der  Entstehung  der  leitiäreu  Syphilis  ist  eine 
2lich  unlorlnssene  oder  ungenflgendc  mcrcuriellü  Hchandliing  während 

des   secuiidäreA   Stadiums.     Ferner  oonstitutionelle   Leiden,   ebi-üiiischcr 
Alkuholismus.  IrOhzeitiger  Mftrasnms. 

2.  Die  tertiäre  8y|thilis  ist  weitaus  in  den  meisten  Fällen  ein  Pro- 
duct,  hervorgegangen  dareh  Irritation  von  in  den  Geweben  zurQrkge- 
bliebenen  speoiüschen,  zur  Prollferation  angeregten  Elementen.  Alan  trifft 
lUher  Gummnta  an  Stellen,  wo  der  syphilitische  rrimüraßect  oder 
ueeundar-syphilitische  Efflorettcenzen  sassen. 

3.  Die  tertiäre  Sypliills  kommt  nach  unserem  statistischen  Slateriale 
in  6'32%  der  Gesanimtsyphilis  vor  (iiafh  anderen  Angaben  12 — 13Vu). 
am  hdofigsten  im  dritten  .Iahr4;  nach  der  Inlcctinri. 

4.  Am  häufigsten  sind  dip  guniinösen  AfTeutiunen  der  Hntil,  viel 
bftafiger  als  säinmtlicbe  anderen  tertiären  Formen. 

5.  Die  endemische  Syphilis  einzelner  TJimler,  sn  z.  B.  in  Bo:^nien. 
woselbst  ich  Hunderte  von  Knuiken  unten^uc^hte,  ist  keine  selbstälüudige 
Krankheit,  sie  ist  auch  nicht  identisch  mit  der  sogenannten  Syphilis 
t&rda.  sondern  eine  zumeist  eitmgeiiital  entstandene,  zu  schweren  ter- 
tiiren  Formen  ge<liehone,  gewöhnliche  Lues,  neben  der  sporadisch  Fülle 
Ton  Syphilis  tarda  vorkommen. 

6.  Erbliche  Uebertiagung  der  Syphilis  auf  spätere  Generationen  Ist 
nicht  iu  genügender  Weise  constatirt. 

Noch  sei  betnerkl,  dass  die  Kesn!t:ite  der  BUiluntersuchungen  im 
terti&ren  Stadium  denen  im  secundäreu  Stadium  ziemlich  nahe  kommen. 
ConKtant  ist  ein  sehr  herabgesetzter  Uämoglobingehalt.  weniger  anlTällig 
141  die  Verminderung   der    rotheu    und  Vermehrung   der  farblosen  Blut- 


■  kam  i>1)«rs«benket.  Z*tf  «.  Otjcetit  l,t.taiUr>. 

a  lUiidpartiMi  mit  nnrli  orbnltonen.  urlilof  KttroCiMum  n4)itUrlii'irti>>r :  /•  ff^fhmtiiigM  Z«rBül  der  OWHUeke 
nll  Verla«  d^i  I'aptllMkArptr* :  da>  dirbi*  Z^IKnflllTmt  reich!  Mt  «n  di»  OliarlUcbe:  e  Tklcdrfti-^n:  •(  b*t^ 
f&riali^  Aiiurdiiuuii  der  InliUnUioii ;  r  llauriiurfhiii^linttl:  / /,  Uiii;^  und  (iBimcbEiilb'  d<^  iji'wlar  |iili; 
iT  nilw«LM)()  Gc«cb«;  h  »eitwmiaitimou :  <  ttnlicbi^t*'«  Uindofl«w>W.  duwUdum  SUittgv  tou  rrolifrratüiM- 

mIImi. 

Anatomisch  crsohcint  djis  wi(^htigsto  Prodai-t  der  tertiären  Syphilis. 

das  Gumma,   wie  Vin^how  naflnlrackliV-h  bctcmt.   durch   keine  speciti- 

Bchen  Giemente  und  beständigen  Ran  besonders  eharakterisirt. 

Die  histologischen  Verilndpriingen  sind  folgende: 

Uistolog-isch  bietet  das  ciitanc  Giimm»  fast  dieselben  Verrinderungen 

dar,  wie  das  lenticuUr-iiapiiNtee  Syphilid.  Isi't  das  Gumma  einmal  erweicht. 
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so  trilt  Lockerung  der  wtMchen  Zwisi-henstibstHiiz.  Zerfall  des  net  ige  bildeten 
Gewebes  zu  einer  fadenzi»>:h(>nden,  Kynovia^ähnlichea  sclilei- 
mif^en  Mause,  die  aiiK  Detritus  und  rntii^  metamorplio- 
sirten  Zellen  besteht,  ztimeiKt  DtceraLlon  und  Hivlilenbildiuig  ein.  Das 
Kete  zfigl  Räume,  welche  von  spindellurniigen  Zellen  beg^renzt  und  mit 
Eiterzellen  erlillll  sind;  die  in  der  Tiefe  wurharndBn  zapfenfurmigen  Rete- 
wllen  sind  länglich,  die  Papillen  vergrössert,  mit  spindelförmig  ver- 
lingerten  Zellen  infiltrirt.  zwischen  denselben  liegen  abgerundete,  das 
Licht  starb  brechende,  pigmentirte  Körner.   Die  BlutgefUsse.  deren  Ver- 

Fig.  25. 


y\. 


•  fMrtIM  du*:  t  OiAm,  tob  Warkerannrn  uBUffurl:  e  Auinbrnntr^Kang  4er  l*e1iwrii»ilrilie,  ileUeBwdM 


I&doruogen  aurh  hier  im  Vordergrunde  stehen,  sind  verbreitert,  die  Wan- 
dnng  verdickt,  ebeni;o  die  Genisschlinge  in  der  Papille,  sowie  das  Hori* 
lontalgefilss.  welches  hochgradige  Enduthelwachcrnngen  zeigt. 

Die  HaarbSlge  sind  iniiltrirt,  gleichwie  der  Arrectur  pili  und 
dieSchweissdrüsen.  Die  Trübung  des  Outisgewebes  ist  (iurch  geschnimplle, 
in  ihrer  Stmctnr  noch  deutlich  erkennbare  Fasern,  zwischen  welche 
»ich  kleinere  KOnicheu  eingelagert  linden,  bedingt.  Riesenzellen 
triiTt  man  nur  in  den  oberen  Cutislagt^n.  jedoch  nii-bt  im  subcuUnen 
Bindegewebe;  sie  kommen  einzeln  und  aggregirt  in  den  Papillen 
imd  um  das  horizontal  verlaufende  Gef^ss  ror:  die  Follikel  sind  von 
ihnen  frei. 


3l«BBkaii,  llM4h.  i.  SfpkUi*.  t.  An«. 
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Das  Qumron'}  syphiliticum  hnt.  me  die  obigen  Erörterungen  er- 
geben, einen  von  den  secundire  Syphilistbnnen  typisch  verschiedenen 
Charakter.  Während  letztere  insgesammt  sich  als  l'rodaete  der  infectiösen 
IrriiatioB,  als  einlache  hyperplastische  Bildungen  erweisen,  ist  dn^  Gumma 
nach  Virehow  eine  Gosehwnlst  Ton  heterologem  Charakter^),  eine  Neu- 
liildiing.  welche  in  die  Grnppe  der  Granulationsgeschwülste  oder  Granu- 
lome   gehurt.     Dasselbe  zeigt  nnch  in  Bezug  aul  Entwicklung.    Verlauf 

Kig.  27. 
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rifiiixiilir  «nj  dir  Haiii  In  FoIko  «oii  Myptiilli.  llariBttrk.  DkJMliir  10,  Oonlu  I. 


■«rar  Tbrll  •■(«  IM«.    I  |ii(ia<iulirt«  biadi>^W)))ikM>lteu  tnll  i'ntlsUuli;  A|  Au»Unbr  aiiMif  l)(uda(««i>b*- 
■klt  iMkk'i«  r%ia«itti   <  nbA  f,  ein  Uiift*  ut»l  i|iicr^rci(r«iMt  ä«Ai*    bU  En4o(lMl«a«lMr«n(;  4  und 

and  Ausgang  eine  von  den  irrilJitiven  Syphilisformen  merkliehe  Ali- 
Woiohuug  und  stellt  eine  schwere  Syphiliaform  thir.  Wie  immer  der 
lAuAgniig  des  Gumma  sich  gestaltet,  selbst  im  Falle  einer  vollständigen 
^owrptiuu  erfolgt  keine  KestiLutio  in  integrum.  Das  Endresultat  ist,  von 
;  «Uen  anderen  Folgezuständen  abgesehen,  immer  cia  Uefecl  des  betroffenen 
üewebe«. 

t)  Uio  Bexeichnung  Gutnittk  rührt  rot;  dem  bau mctummiähnli dien  Inbnlt  der 
6«whwulit  her.  . .  üumiii&tH  vocsntiir,  ri.tüutui)!*  ainiiUludin«  ftb  irburibuK,  (jitonjim  in 
■orbo  gKJlico  ereKcunl  luUroiil»  »«miilantiti  gutninas  «rboruiu.  (OKl)r.  Fkllappü  d> 
narbo  gsiliro,  IIb.  Patar.  1A64.  |>ag.  10  ) 

*)  Die  kranUuften  Uewlm  ütüt«.  Bd.  1,  pag.  77. 
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Einthcilung  ia  HauUyphilide. 


In  seiner  typischen  Form  und  auf  der  Akme  bildet  das  Gumma  der 
Haut  ein^ii  runden  oder  elliptischen,  scharr  begrenzten,  massig  gewOlbten, 
von  3  mm  bis  1  drin  und  darOber  im  Durchmesser  betragenden,  ver- 
schieden dicken  Knoten.  Derselbe  ist  entweder  in  der  Cutis  gebettet, 
bochliegendes.  oder  sitzt  in  der  Subcutis,  tiefliegendes  Gamma. 
Die  allgemeine  Decke  Qber  dem  ersteren  ist  sehr  früh  mattroth  oder 
bläulich  verfärbt,  gespannt,  schwer  oder  gar  nicht  £u  falten,  bei  letzterem 
anfänglich  von  normaler  Farbe.  Der  Knoten  ist  beweglich,  von  elasti- 
scher Consisteoz  und  nicht  schmerzhafl. 

Das  Gumma  kommt  an  verschiedenen  Stellen  der  alltrcmeinen  Decke 
ror,  wigt  jedoch  eine  Riisge8(irochene  Prildileetion  fdr  KOri>erstelloD,  mit 
lockerem  und  reichlichen  Zeltgewebe.  Man  findet  es  im  Gesichte,  und 
iwai'  an  Stirne.  Lidern.  Wangen,  selten  an  ilen  Lippen,  in  der  SubmaiilUr- 
gegeud.  selten  lun  hfhaarten  Kopf  und  an  den  Ohrmuscheln,  häufiger 
axn  Ober-  und  Vorderarm,  seiteuer  an  den  Fingern:  an  den  ünterextre- 
mitAten,  an  den  Inenden,  der  vorderen  Fläche  der  Tibia,  selten  am  Mela- 
tarsus  und  den  Zehen:  am  Stnninie,  tun  Sternum.  der  Clavicula.  der 
BrustdrOtie,  .scUcnpr  im  iWn  SehuUeni  und  dem  Rücken,  gleichwie  der 
Seitenwandung  des  Brustkorbes,  selten  in  ingnine  vor.  Uüuliger  als  au 
vielen  anderen  Stellen  kommt  das  Gumma  am  Scrotum  vor,  am  Penis 
tritt  es  im  Integument  des  Schaftes,  in  den  Schwel Ikurpern,  der  Glans. 
der  Vorhaut  auf.  Am  weiblichen  Genitale  findet  man  es  an  den  grossen 
und  kleinen  Schamlippen,  am  Praeputium  clitoridis,  an  dieser  selbst,  an 
den  Urethralsepten.  an  Caninkeln  d<-r  Vagina  und  Vaginatporüon,  noch 
seltener  am  Uterus  und  seinen  Adnexen. 

Die  Zahl  der  Gummala  ist  in  der  Kegel  im  Vergleiche  zn  den 
Eruptionen  anderer  Syphilide  geringer,  unterliegt  zwnr  auch  Schwan- 
kungen, aber  durchaus  nicht  in  dem  Masse,  wie  die  letzteren.  Bisweilen 
entsteht  nur  ein  soUtäres  Gumma  oder  es  entwickeln  sich  mehrere,  fünf 
bis  sechs  kleine  Gummata  gleichzeitig,  oder  bald  nacheinander.  In  man- 
chen, zumal  schweren  Syphilisfiillen  k&nnen  weit  mehr  Gummata  auf- 
treten, sie  sind  dann  gruppirt,  iu  Kreisen  oder  Kreissegmenten  gestellt 
stossen  oft  aneinander,  derart,  dass  die  einzelnen  Knoten  bei  der  Digital- 
umersuehung  nicht  leicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind.  Man  be- 
zeichnet dies  als  eine  gummöse  Infiltration.  Bei  der  endemischen 
Syphilis  nehmen  die  cutanen  Gummata  grosse  Hautstrecken,  selbst  nahezu 
die  ganz«  allgemeine  Decke  ein.  Sie  treten  Jahrzehnte  nach  der  Infection 
auf.  Wir  sahen  dieselben  an  verheirateten  Männern  in  grosser  Ausdeh- 
nung, ohne  dass  eine  L'ebertragung  der  Krankheit  auf  die  Frau  oder  die 
Kinder  stattgefonden  h&tte. 

Die  Entwicklung  des  Gumma  trügt  sichtlich  den  Charakter  der 
Neubildung,  das  Wnchsthum  ist  sehr  langsam,  oft  nur  von  rein  örtlichen 
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VerhältDJsseu.  so  DruL'k.  Miiskeibf-wegiing,  Hcibung  etc.  abhängig;  mit 
keinen  örtlichen,  prodromalen  oder  synchronischen  Allgenieinerschei- 
nungen  rerbunden.  Nur  in  Ausnahinsfällcn,  beim  Auftreten  vieler 
Knoten,  in  früher  Periode  und  bei  schwächlicher  Constitation,  geht  der 
EütnricLIung  der  Knoten  Fieber  mit  rhoumatoiden  Sehmcr»!n  voran. 
Die  Entwicklung  geht  auch  ohne  Beaction  seitens  des  umgebenden  Ge- 
webes  vor  sich.  Das  Gleiche  gilt  mehr  oder  miiKler  Htr  dds  Stadium  der 
Akme.  wo  ausser  der  Verfärbung,  der  leichten  Verdickung  und  Uiiver- 
schie blich keit  der  Haut  keine  Reactionserscheinungen  rurhanden  sind. 
In  diesem  f^ustunde  kann  das  fiuiiirna  lange  Zeit  verharren.  Erst  in  der 
regressiven  Periode,  wenn  der  Zerfall,  beziehungsweise  die  ülceration 
eintritt,  werden  die  nuirbiden  Symptome  manifest. 

Die  BQekbildung  des  Gumma  erfolgt  durch  nekrühiotisebe  Er- 
weichung im  Centruin,  durch  Fettmctamorphose,  käsigen  ulcerösen  Zerfiill. 
Kleinere  Gumraata  können,  wenn  Fetimetamorphose  eintritt,  resorbirt 
werden.  Die  Bedingung,  unter  der  die  ßesorptton  stattfindet,  ist  vor 
Allem  ein  guter  Ernährungszustand:  man  sieht,  dass  der  Knoten  allmiÜg 
tiaclier  wird,  die  Epidermis  sich  abschuppt,  die  Haut  gleichzeitig  blässer 
wird.  Nach  vollendeter  Resorptiün,  welcher  die  ganze  Masse  des  Gumma 
verfällt,  sinkt  die  atrophische  narbennriige  Haut  unter  das  Niveau  der 
L'iugebnng  ein  und  bleibt,  insbescndere  peripher,  lange  pignicntirt. 
Schhesslich  wird  dieses,  gleichwie  das  normale  i'ignienl.  resorbirt  und 
bezeichnet  eine  det-olorirte,  glänzend  weisse,  mehr  oder  minder  vertiefte 
narbenartige  Hautstelle  den  früheren  Sitz  des  Gumma. 

Gewöhnlicli,  zumal  bei  schlecht  genilhrten  Individuen,  Tuberculosen, 
bei  Potatoren,  weiters  an  dlcfjt  behaarten  K'orpcrstellen,  au  Korper- 
gegenden,  welche  dem  Druck  und  der  Zernmg  ausgesetzt  sind,  bei 
grossen  Gummen,  tritt  kiLsige  Mftiimorpiiosf,  Zt^rfall  und  ("it-eration  ein. 
Der  Knoten  erweicht,  sinkt  zusammen  und  wird  nahezu  fluetuireud,  die 
Haut  dunkel-  oder  lividroth,  an  der  Kupjte  des  Knotens  fester  ad- 
härent,  allmälig  dilnner,  dann  tritt  an  einem  oder  mehreren  Punkten  spon- 
ner  Durchbrueh  ein.  Aus  der  Perforationsuffnung  entleert  sich  eine  mit 
i&s  Blut  tingirte,  eiterig-kil-sige  Masse,  die  zur  Kruste  eintrocknet.  Da- 
bei sehreitet  die  ulcerüse  Destruction  langsam  nach  der  Fläche,  wie 
nach  der  Tiefe  vor,  so  dass  die  ganze  Ma.sse  des  Knotens  allmälig  zer- 
stört und  nirht  selten  dessen  Umgehung  ergrifleu  wird.  Bei  Gummen, 
die  unmittelbar  am  Periost  liegen,  geht  der  ulcerOae  Zerfall  mit  grosser 
Aeuität  vor  sieb.  Ks  scheint,  dH.ss  sowohl  durch  den  Druck,  den  die 
Oe^swandungen  von  au,ssi>n  her.  als  auch  durch  die  Veränderungen, 
die  sie  selbst  erleiden.  da.s  Luinrn  verengt  oder  gänzlich  aufgehoben, 
die  Ernährung  des  Gumma  ersehwert  und  dadurch  der  Zerfall  be- 
schleunigt wird.  Entfernt  man  die  Kruste,  so  erscheint  das  von  scharfen, 
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liridrotben,  oÜ  unterminirten  Rändern  begrenzt«,  bald  darch  einzebe 
ßchictiten  oder  die  g:an7<e  Ciilis  allein,  Imlti  in  die  Subcntis  sich  er- 
streckende guniiiiöse  G(.'scbwiir  mit  miebeneni,  fjrau  oder  bräuniicbrotti 
gefilrbten,  saniöseu,  fbtiden  Eiter  absondt'rndetii  Orunde. 

DIh  gumraftsfin  tiescliwbre   ktinnfii  läu^erft  Zeit  ohne  Tend«»n2  zur" 
Heilung  verharren.     Sich  sßlbst  überlassen    und  unter  ungünstigen  Ver— 
IjjiUnisseii.  werden  sie  pbagedünisch.  greifen  nach  der  Peripherie  und  der- 
Tiefe  um  sieh  und  führen  zu  ausgedehnten  SubstAnzrcrInsteD,    bocligra — 
digen  Ödeiiiatösen  Sehw**ltungen  der  Umgebung.  Hisweilen  slossen  ausgf 
breitete  Geschwüre  an  einander  iind  sind  durch  schmale,  blauroche.  dfume^ 
unterminirte  liautränder   von   einander  getrennt,   die  in  Folge  raong«*! — 
hftfter  Ernährung  molecuhir  zerfallen  und  eiterig  schmelzen.  Es  cntstebei 
dann  unregelmfissipe.  buchtig-zaekige  oder  segmenlüre  (leschwflre. 

Beim  ulcerösen  Zeriall  tiefliegender  Guiumata  kommt  es  zu  sinuüsei 
Geschwüren,  fistulösen  Gängen  und  in  Felge  der  intorcurrenteo  Entzün- 
dungen zu    indnrativcni  Oedpm    des  Nachbargewebes,    bei    langer  Dauer 
und  mangelhafter  Fliege  zu  hochgradiger  Verliürtnng  und  elepbantiasti- 
seher  Schwellung  des-stilheu.  E'nter  rationeller,  allgemeiner  und  örtlicher 
Behandlung  fällten  dit^  hiul.  gewordenen  Krit«ten  ab,  wird  der  Belag  ab- 
gesto.'isen,  der  Grund  des  Ges*;hwüres  reiu  und  mit  rt-gulären  Gratiulationei 
beileckt.  die  Infiltration  und  die  Köthe  der  Kändec  verliert  sieb  und  tritt_:rr:— 
die  Benarbung  ein.     Bei  gummösen  Geschwüren  von    massiger  Tiefe  ii 
auch  die  Narbe  wenig  vertieft  und  glntt,    von  einem  pignienlirten  ring- 
f<)rniigen  Sainn  scharf  begrenzt.     Kudlich  schwindet   auch    da.'^  INgmei 
und  die  dünnhäutige  Narbe  wird  glänzend  weiss.  Nach  tiefgehenden  G 
schwuren  dagegen  sind  die  Narben  uneben,  von  bald  dicken,  bald  dUnneo, 
mehr  oder  weniger  derben  Leisten  durchzogen,  gleichwie  von  erweiterter 
Blutgefässen  durchsetzt   und  insbesondere  in  ihrem  centralen  Theile  tiei 
eingesunken,    an    der    Peripherie   pigmentirt.    An   Stelleo,    an    deuei 
Knochentextur   die  Basis   des  Gumma,   beziehungsweise  des   gummöse! 
(ieseliwOres  abgab,    ist  die  Narbe   adbärent,    derart,    dass  sie  nicht  vei 
sohiebbar,  äbr(is  und  derb  erscheint. 

Nebst  den  bisher  angeführten,  bieten  die  Gummata  der  allgemeinen. 
Decke,  je  nach  ihrer  Localtsation,  mannigfache  Eigenthflmlichkeiten  dej 
klinischen  Verlaufes  und  der  Folgezustände,  die  wegen  ihrer  Bedeu^nf 
Erwähnung  verdienen. 

Im  Gesichte  tritt  das  Gumma  sowohl  als  ajütürer.  mehr  obcr- 
flftchlicher,  beweglicher  Knoten,  als  auch  in  grosser  Anzahl  in  Form 
einer  mehr  oder  weniger  dichten  Infiltration  der  tieferen  Lagen  der  Cutis 
und  des  suIxMitaiien  Bindegewebes  auf. 

An  der  Stirne,  gewöhnlich  nahezu  in  ihrer  Mitte  ober  der 
Nasenwurzel  oder  den  Augenbrauen,  erscheint  das  Gumma  solitär 
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oder  multipel,  als  eine  sowohl  vom  Periost,  als  vom  subcutanen  Binde- 
gewebe ausgehende,  flache,  runde,  scharf  begrenzte,  oft  haselnussgrosse 
Geschwulst  von  elastischer  Besistenz.  Sind  mehrere  Tumoren  vorhanden, 
stehen  sie  gewöhnlich  nahe  neben-  oder  übereinander.  Der  Verlauf  ge- 
staltet sich,  je  nachdem  Resorption  oder  Zerfall  und  Ulceration  eintritt, 
höchst  verschieden.  In  ersterem  Falle  wird  der  erweichte  Knoten  bei 
massiger  Keaction  des  umgebendes  Gewebes  allmälig  flacher  und  schwindet 
mit  Rücklassung  der  charakteristischen  Vertiefung  der  narbig  beschaffenen 
Haut.  Im  letzteren  Falle  tritt  in  Folge  der  die  ulceration  begleitenden 
Entzündung  Schwellung  der  umgebenden  Partien,  beim  Sitz  des  Gumma 
Aber  den  Äugenbrauen  Oedem  und  Verschluss  der  Augenlider  ein.  Greift  der 
Process  in  das  Periost  des  Stirnbeines  aber,  dann  kommt  es  zu  Periostitis 
und  in  Folge  der  letzteren  zu  Caries,  oder  es  wird  einer  bald  grösseren, 
bald  kleineren  Partie  des  Knochens  durch  das  zwischen  Beinhaut  und 
Knochen  angehäufte  gummöse  Product  die  Blutzufuhr  abgeschnitten  und 
es  kommt  zur  Nekrose.  Diesen  gegenwärtig  seltenen,  aber  früher  häufigeren 
Ausgang  nehmen  auch  zuweilen  Gummata  am  behaarten  Kopfe.  £s  kann 
das  Stirnbein  oder  Scheitelbein  in  seiner  ganzen  Dicke  nekrotisiren ') 
und  die  Destruction  bis  zur  Dura  mater  vordringen.  Eine  bei  diesen 
Processen  nicht  gar  seltene  Erscheinung  ist  die  Complication  mit  ery- 
sipelatösen  Entzündungen. 

Mit  Gumma  an  der  Stirn  combinirt,  hin  und  wieder  auch  selbst- 
ständig, kommt  das  Gumma  an  den  Augenlidern  vor;  Es  tritt  meist 
als  hochliegender,  solitärer,  flacher  Knoten  von  Erbsengrösse  und  etwas 
darüber  gewöhnlich  am  oberen  Lide  auf,  zumeist  an  dem  inneren  Ab- 
schnitte desselben.  Seltener  trifft  man  es  am  unteren  Lid,  am  inneren 
Segmente  unterhalb  des  Thränenpunktes  desselben,  zum  Theil  an  der 
Seitenwand  der  Nasenwurzel.  Bei  Versehwärung  entsteht  ein  ausgebrei- 
teter, oft  bis  an  den  Knorpel  reichender,  manchmal  auch  diesen  durch- 
setzender (Salzmann'^)  Defect  des  Augenlides.  Nach  der  Heilung  tritt 
in  Folge  des  Hautverlustes  mangelhafter  Verschluss  der  Lider,  Ektro- 
pium  mit  allen  seinen  Folgezuständen  ein. 

An  den  Wangen  tritt  das  Gumma  gewöhnlich  in  Form  einer 
diffusen  Infiltration  auf,  die  sieh  peripher  allmälig  verbreitet  und  die 
Seitenfläche  der  Nase,  die  Jochbeingegend,  das  untere  Augenlid  ergreift. 
Je  nach  der  Intensität  der  Krankheit  erscheint  hier  die  Haut  blauroth 
gefärbt,  knotig  verdickt  und  hart,  stellenweise  mit  schmutzig  grauen, 
mehr   oder   minder   festhaflenden  Schuppen   oder   mit  Krusten   bedeckt. 


')  Jnliasbarger,  Gummata  perforantia  ossis  frontis.  (Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis.  1833,  S.  103  ff.) 

')  Ueber  üiiininen  der  Augenlider.  (Sitzung  der  k.  k.  GeBelUehaft  der  Wiener 
Aente.  27.  Juni  1890.) 
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unter  welchen  sich  hirse-  bis  hnnfkürngrösse  Geschwüre  befindeo.  Dieea 
durch  äussere  Erseheiiiuug.  chronisilieii,  langwierigen  Verlauf.  ReeMiTe 
und  Ausgang  dem  Lupus  äljciliehe  Afiectlon,  fulsclilich  Lupu»;  syplii- 
litious  genannt,  ist  gewöhnlich  scharf  begrenzt,  bisweilen  blas  auf  das 
Gesicht  be^schrünkt  und  oft  mit  keinen  anderweitigen  cutaiit^u  8ypliiUs- 
sirmptomeu  combinirl.  Sie  bat  mit  dem  Lupus  nur  die  At^buliehkeil  uud 
ausgebreitete  Zerstörung  gemein.  Als  diagnostisches  Merkmal  dieneo. 
folgende  .Momente. 

Das  htpüse  frescbwür  zei^t  eine  wiK-Iiemdo  Bßsis,  ist  schiirf  begrenit^ 
das  timgelK-nde  f'*'W(-lio  normal  gpfarbt,  din  Karbi»»  sinil  glalt,  weich;  das  Ge- 
schwür bciÖy[)]iiHs  ist  vertitft,  siclu-lförmig,  [lii-reuförmif:,  dor  bcgreozende  Kftnd 
livid  gefärbt,  schmerzhaft.  Selbst  die  ausgebreiteten  Narbeu  siod  uucb  ihri-r 
Zusnmniensfitzuug  aus  klc>incren  Narben  scheiabur  an  der  Peripherie  pig- 
mentjrt. 

Ueim  Abheilen  iSsen  sich  <lie  Sehuppen  und  fallen  ab,  die  Krusten 
Vtfrtroükncii,  verhärten  uud  werden  abgfstD.-wcn :  uii  der  Peripherie  schwindet 
die  Itötbß  und  die  Infiltration.  dJo  v>>rh:indenen  Cu'scliwßre  ül>orhäuteu,  und 
es  Tcrbleibt  eine  ausgedehnte,  unrcgcliuassig  contourirtc ,  aus  mehreren 
kleiueren  zusaniraengeitctzt^t  Narbe,  rUo  diirnh  Itctraction  zu  Elctropioninmg 
fiUircn  kauu. 

Hiemit  ist  jedoch  der  Proeess  nicht  immer  beendet  Bisweilen  ent- 
wickeln sich  nichst  der  Narbe  oder  im  Narbengewebe  selbst  Oommata. 
Diese  werden,  wie  dies  mitunter  bei  Gummen  geschieht,  uicht  voll- 
stftndig  rcsorbirt  und  versehwäreu  auch  nicht.  Es  bleiben  aUdann 
mnhr  oder  minder  grosse  Knoten,  welche  einen  dem  der  inpfisen  Knoten 
ähnlichen,  käsigen  Inhalt  i>ergen,  wodurch  die  Aebntichkeil  mit  Lupus 
noch  vermehrt  wird. 

In  allerdings  selteneren  Fällen  kann  die  gummöse  Infiltration  am 
fjftsiehte  sow(ihl  in  ihrt'r  Au>!dehnung.  als  in  der  Stärke  excessiv  werden. 
Dabei  triti  keini?  Verseil wiiruug  ein,  so  duss  das  Gesicht  ein  Amsehen 
wie  bei  Iveontiasis  (Lepra  tuberös»)  erhält.  Die  Wangen  haut,  die  Lippen. 
die  Nasenflügel  werden  hochgradig  verdickt  und  knorpelbart. ')  Ohne 
rechtzeitige  HHliiindlutig  geht  die  Infiltration  in  Bindegewebs  Wucherung 
Ober,  welche  zu  bleibender  Verdickung  der  Haut,  insbesondere  der  Up| 
lind  Nasentifigcl  fQhrt.") 

Bei  Vernachlässigung,  schlecht  Genährten  oder  bei  Potatoren  tritt 
an  diesen  Partien,  gleichwie  an  der  Ohrmuschel,  zur  VerschwErung  der 
rieten  dicht  aneinander  gelegenen  Gummen  accidentell  erysipelatOw  Ent- 
zündung, wohl  selten  auch  Phagedftn  hinzu.  Es  kommt  sodann  in  ver- 
hältnismässig knirzer  Zeit  zu  ausgedehnten  und  tiefen,  bis  au  die  Knochen. 
respeelive  Knorpel  reichenden,    mitunter  auch  die  letzteren  ergreifenden, 

<)  Bumstoad  Md  Taj-Ur,  Tho  Patbology  uid  treitaicnt  of  veoereal  dlMM««,! 
^.  ed.  London  188S.  S.  699. 

-)  Bidon.  Etüde  Bur  le  syphiloae  hrpertropliitjaB  diffuse.  Tb^,  Parii  1886. 
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partiellen  Defecten  der  Waiigenhaut,  der  NasondQgel.  der  Ohrmuschel 
führenden  Destruktionen.  Hin  und  wieder  nimmt,  wie  bei  anderen  svphi- 
litischou  rieerationen  der  Phagedänismas  den  serpiginösen  Charakter  an, 
indem  an  einer  Partie  HlmUiu^  und  Henarbung  eintritt,  wühi-end  an  einer 
anderen  neben  Bildung  neuer  liurnnien  der  Zerfitll  Ibrtsc breitet.  Der 
Process  verläuft,  wenn  keine  N'errenplexus  im  Bereich  de^  Kntziindungs- 
berdes  gelegen  sind,  gleichwie  bttiin  Pbaj,'edäii  uline  Sclunerzi^n;  oil 
sind  aber  äuäserst  heftige  Schmerzen  vorhanden.  Durch  die  Arrudirung 
grösserer  Gefasse  koninil  es  2U  sti^rkeren  ÜhUungen,  die  Kranken  rer- 
fallen.  es  tritt  Macies  und  nicht  gar  selten  Exitus  letalis  ein. 

Erfolgt  Hftilung.  so  verbleiben  ausser  den  eventuellen  Defecten  ent- 
stellende Narben,  die  bisweilen  zu  Keloiden  sich  gestalten  (Virchow'). 

Selten  beobachtet  ist  der  durch  bacilläre  Infection  herbeigeführte 
Ausgang  in  Tubereulose  und  Carcinoui.'-') 

An  der  Clavicula  und  dem  Sternum  trifft  mnn  das  Gumma 
zumeist  vereinzelt,  häufig  mit  Periostitis  und  Ostitis  combinirt. 

In  ifinem  von  mir  beobncbtetcn  Falle  war  ein  sfrplginüst's  gummÖH«» 
Geschwür  am  Stii-rmim  mit  ri-chtsseitig?r  Orphitis  gummosa,  bei  der  <lor  Borten 
die  Grösse  eines  Gän9e4!ieä  t^rn-iclit  hiitti;  und  i-s  zu,  UIccration  und  P«rfo- 
ratJon  des  ät'rotnni  kam,  CDinhinirt. 

Die  in  der  Kühe  des  SternocEuviculargelenkes  sitzenden  gummösen 
Geschwüre  können  diis  Gelenk  zerstören  und  in  die  Lunge  greifen,  des- 
gleichen die  in  der  Brustwand  sicuirten  diese  perforiren  und  die  Pleura 
ergreifen.  Die  Heilung  der  zumeist  bei  herabgekommenen  Individuen 
vorkommenden  guinmusu-u  Geschwüre  an  Clavicula  und  Stcrnum  erfordert 
oft  sehr  lange  Zeit. 

An  den  Obereitremitüten  kommt  das  Gumma  am  Ober-,  wie 
am  Vorderarme  vereinzelt  oder  aggregirt  in  der  Nähe  des  Ctibitalge- 
lenkes  vor.  Die  Gummata  können  hier  die  verschiedenen  bisher  ge- 
schilderten Wandlungen  eingeben.  Die  Vorscbwäruug  gebt  oft  mit  inten- 
siven Schmerzen  einher,  verursacht  grosse  Dofecte  der  allgemeinen  Decke, 
so  dass  bei  der  Heilung  die  Bedeckung  tinziilänglich  wird  und  hiedurch, 
sowie  durch  die  Retraclion  der  Narbe  Contractur  des  Ellbogengelenkes 
ent*<tehen  kann. 

nc(.Tir4.'iide  Gumaiuta  au  d^r  Streckseitt  des  rechten  Etlhogcngelenkes 
und  über  beiden  Kniegelenken,  mit  allgemeiner  DrD8eDii;-!iwellung,  besondere 
am  Kllbofionjto lenke,  wo  die  Drüben  ein«  elastisclio  Consistcnz  hatten  und  mit 
4tr  Hallt  ni<^ht  verwaclitien  wnren,  hnbe  ii^li  üftt>r  beobachtet.^) 


')  Die  kruakbaneo  Qcschwiilstc.  II,  8.  408. 

J)  Vorlestingpn  iib*r  PatMogip  nnil  Thorapie  der  Sj-pUilU.  Wkshadcn  ISSJ,  172. 

')  Sielie  Htrieiit  der  Wiener  deniiBlolugisclien  «owllsohflft.  11.  November  1H9I. 
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An  den  Uotereztremitftlen  findet  man  die  Guramuta  solit&r 
uder  multipel,  horli  oder  tief  liegende  KerpiginOse  Geschwüre  oder  beide 
nebeneiminder.  Sie  .sind  an  (lie.sen  durch  die  Tiefe,  in  der  sie  sitzen, 
und  di*?  Grösse,  die  sie  erreichen.  ausct-Zfiobnet.  Die  allerdings  in  der 
Leistengegend  nur  selten,  minder  selten  am  Kniegelenk,  häufig  am  I^Dter- 
solienkel  vorkommenden  Gummaia  sind  klinisch  von  be^nderem  Belange. 

Die  (lummnta  der  Leistengegend  sind  mit  verdickten,  derben, 
tackigen  Rändern,  speckigem  Belag  Tersehen,  seoerniren  dOnnen,  saniüsen 
Eiter,  Mirirtlien  rasch  zu  Geschwüren,  welche  mit  einem  verfallenen,  ulce- 
rirenden,  malignen  Tumor  verwechsele  werden  können. 

Die  paraarticulären  Gummaia  können  mit  Sarkomen  üdcr  Fungus 
und,  im  Falle  der  Dlceration.  auch  mit  tubercul&sen  und  scropbulösen 
(Ses^'hwOren  verwechselt  werden. 

An  dem  Unterschenkel  tritt  dos  Gamma  rereintelt.  häutiger 
nmltipel,  oll  in  grosserer  Zahl  an  der  rord^en,  oder  den  Seit^enHücben 
des  übereil  Drittels  auf.  Zerfall  und  Verschwänmg  treten  bereits  früh- 
zeitig ein.  Bei  der  durch  die  I.iH.-alisalion  an  sich  erschwerten  Circulation 
wird  durch  fuiictionelle  Verricbtungen,  anhallt^nde«  Stellen  und  Gehen, 
oder  Arbeit  die  Hyperämie  slationftr.  Die  GeschwOre  erseheinen  deshalb 
ron  eitlem  ausgebreiteten  hyperärnischen  Hof  umgeben,  die  Ränder  stark 
geriVdift  und  geschwellt,  suflfundirt.  Bei  Vernnehlässigung  und  unter  Ein- 
wirkung sich  wiederholendei  äusserer  Schädlichkeiten  stellen  sich  erysi- 
pelatöse  KntzOndungen  ein.  Die  Verschwäning  schreitet  langsam  vor, 
die  Ränder  der  (teschwtlre  werden  verdickt  call6s,  ihre  Basis  Ist  mit 
einem  bräunlichgrUnen  Belag  bedeckt,  hin  nnd  wieder  stellenweise  blutig 
suflTundirt,  ihr  Secret  sani&s  und  Obelriechend.  Diese  Geschwüre  schreitet) 
oft  pf'ripher  weiter,  l>ekommen  einen  aufgeworfenen  intiltrirten  Rand  uod 
dadurch,  da^  im  Centrum  nach  langem  Bestände  V»'rnarbung  eintritt. 
eine  nierenförmige  Gestalt.  In  der  Umgebung  der  Geschwüre  ist  die  all- 
gemeine l>eckft  OdematOs  geschwellt,  verßrbt,  später  wird  sie  hart,  risaig. 
90  dass  dej  Unterschenkel  den  Aspect  wie  hei  Elephantiasis  bietet.  Nach 
bingeni  Bestände  tritt  hei  zwerJcmässiger  Behandlung:  auch  an  der  Peri- 
pherie Vemarbuug  oin.  Die  Narbe  selbst  ist  straugfurmig,  pigmenlirt, 
bisweilen  entsprechend  ileu  einzelnen  Geschwüren  auch  aus  mehreren 
Narben  xtisammengesetzt. 

Nicht  S(>  selten  wie  Finger  sind  Zehen  Sitz  gummöser  Processe: 
gewfthnlieh  nnd  die  Nagelglietier  zuerst  ergriffen.  Bei  Terscbwinmg 
greift  der  Process  um  sich,  sowohl  nach  der  Fläche  als  in  die  Tiefe,  so 
dfess  dt«  Zehen  zum  Theil  destrutn  werden. 

Am  männlichen  Genitale  erseheint  das  Gamma  am  Präputium 
in  Form  «nes  nmden.  erbsen-  bis  Ober  htsdnossgroesen.  oft  knorpel harten, 
scharf  begranten,  in  der  PräpuiialhaQt  gebettefeea  Knotens,  über  dem 
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die  Haut  in  Folge  der  Spannung  etwas  blässer  und  unverschieblich  er- 
scheint Sitzt  der  Knoten  näher  dem  inneren  Fräputialbtatte  und  ist  er 
nicht  voluminös,  so  ist  die  allgemeine  Decke  normal  gefärbt  und  bietet 
auch  sonst  keine  entzündlichen  Erscheinungen  dar.  Der  Knoten  kann 
längere  oder  kürzere  Zeit  unter  langsamem  Wachsthum  in  dem  Zustande 
verbleiben,  gewöhnlich  tritt  nach  kürzerer  Frist  die  Krweichung  und  Ver- 
sch wärung  ein. 

Bei  einer  nur  partiellen  Erweichung,  beziehungsweise  Verschwärung 
ist  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  einer  partiell  einlcerirten  Sklerose  vor- 
banden. Der  Zerfall  erfolgt  jedoch,  sofern  nicht  ganz  besondere  äussere 
Reize  einwirken,  ohne  Eeaction  seitens  der  Nachbargewebe.  Es  ist  weder 
Lvmphangiotis,  noch  weniger  Drüsenschwellung  vorhanden.  Die  Verschwärung 
bleibt  gewöhnlich  nicht  auf  das  Gumma  beschränkt,  sondern  greift  peripher 
und  auch  nach  der  Tiefe  um  sich.  Dies  ist  bei  in  der  Ernährung  her- 
untergekommenen Individuen  und  Alkoholikern,  nicht  selten  aber  auch  bei  gut 
genährten  Personen  der  Fall.  Es  entsteht  dann  an  der  Vorbaut  ein  rundes 
oder  elliptisches  Geschwür  mit  scharf  geschnittenem,  stellenweise  buchtig 
zackigem,  derbem,  blassroth  gefärbtem,  leicht  unterminirtem  Kande,  mit  be- 
legtem, leicht  blutendem  Grunde  und  puriformem  Secret.  Das  Geschwür  hat 
oft  grosse  Aehnlicbkeit  mit  Cancroidgeschwüren,  mit  denen  es  den  schleppen- 
den Gang,  den  langsamen  molcculären  ZerMl  der  Gewebsmasse  theilt. 

Die  gummöse  Infiltration  des  Präputium  tritt  in  Form  von  mehr 
oder  minder  grossen  Herden  an  der  vorderen,  wie  an  der  hinteren  Partie 
desselben  auf;  neben  ihr  können  gleichzeitig  isolirte  Knoten  in  der  Prä- 
putialhaut  selbst,  gleichwie  im  Sulcus  retroglandularis  und  der  Corona 
glandis  vorhanden  sein.  Einer  totalen  Infiltration  des  Präputium  begegnet 
man  gewöhnlich  bei  bereits  eingetretenem  Zerfall,  dieselbe  ist  zum 
Theil  durch  die  den  letzteren  begleitende  Entzündung  bedingt.  Die  Infil- 
tration betrifil  entweder  die  oberen  oder  mehr  die  inneren  Lagen  oder  die 
ganze  Dicke  der  Präputialhaut.  Ist  es  bei  ausgedehnter  und  durchgreifender 
gummöser  Infiltration  zu  einem  partiellen  Zerfall  an  den  tieferen  Lagen 
gekommen,  so  kann  ein  Zustand  platzgreifen,  analog  dem  der  uleerirenden 
Flächensklerose.  Das  Präputium  erscheint  verfärbt,  verdickt,  steif  und 
knorpelhart,  phiraotisch;  aus  der  Präputialöffnung  entleert  sich  eine  dünne 
puriforme  Flüssigkeit.  Es  fehlen  jedoch  gewöhnlich  Lymphangioitis  und 
Schwellung  der  Leistendrüsen.  Die  gummöse  Infiltration  ist  immer  eine 
viel  ernstere  Affection  als  das  solitäre  Gumma;  jene  führt  zu  viel  um- 
fangreicheren Destructionen  und  ist  häufiger  mit  Phagedän,  in  der  das 
ganze  Präputium  zerstört  werden  kann,  verbunden,  als  letzteres.  Die 
gummöse  Infiltration  der  hinteren  Partie  des  Präputium  ist  häutig  mit 
Gumma  des  Frenulum  und  der  ürethralmündung  verbunden. 

An  derGlans  kommt  das  Gumma  am  häufigsten  im  Sulcus  retro- 
glandularis und  an  der  Corona  glandis,  sowie  am  Orificium  urethrae,  selten 
an  der  vorderen  Fläche  vor.     Es    erscheint  als  isolirter,    flacher,    scharf 
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begrenzter,  knorpelharter,  liDseo-  bis  buhnHnp'ORscr  Knoten  oder,  ge- 
ivöbniirli  mit  Giinini»  de»  Präimtiimi  combinirt.  als  weniger  M-liarf  um* 
ächriebenfr.  in  der  Eichfirnrcbi'  verlaufitniler  oder  auf  diA  Corona,  glaodifi 
nach  Torne  übergreifender,  naeb  rückwärts  gegen  die  Cwpora  overoosa 
ansslrnbleiider,  ans  dicht  aggregirten  Knoten  von  verschiedenem  V^olumen 
bestehender  Tumor:  seltener  üls  rein  diffuse  Inliltration,  letzlere  nameni- 
lieh  an  der  vorderen  Fläche  in  Form  einer  erodirltn  knorpelbarten 
Geschwulst. 

Dieser  Zufttand  bleibt  kürzere  oder  längere  Zeit  stationär  und.  in- 
soIaDge  keine  Krffeicbuog  eintritt,  ist  auch  an  den  das  Gumma  um- 
gebenden Geweben  keine  lieaction  wahrzunehmen.  Erst  mit  dem  2erlall 
stellen  sich  die  dasselbe,  beziebungswei.se  die  Verschwärung  begleitenden 
Erscheinungen  ein.  die  hier  eine  ziemliebe  Aehnliefakeit  mit  denjenig»>n 
der  ulcorirenden  Sklerose  aufweisen. 

Am  Orificium  urethrae  erscheint  das  Gumma  als  eine,  beide 
Urcthndlippen  üdt?r  blos  eine  derselben  betreffende  Infiltration,  wobei  die- 
selben matt  gelb)  ich  weiss,  steif  und  kuorpelhart  sind.  Die  Intiltration  er- 
streckt sich  bisweilen  mehr  oder  minder  tief  und  gleichmässig  in  die 
Urethra,  so  dnss  diese  ein  steifes  ßobr  bildet:  oder  es  ist  blos  ein  Seg* 
ment  ergriffen,  entsprechend  der  gummösen  Affection  der  gleichseiiigen 
Urethrallippe.  Fliiiilig  hesleht  gleirhzeitig  gummöse  Inliltration  der  hinteren 
Pftrtie  der  Eichel  nnd  des  Frenulum  sowie  des  Präputium,  oder  es  finden 
sich  isolirte  Giirnrnnta  im  Frenulum  neben  der  Infiltnition  der  anderen 
Stellen  derart,  das.s  sümmtliche  Formen  dt>r  gnmmiVsen  Erkntnknn>; 
gleichzeitig  in  dem  kleinen  Bezirke  sich  vurfinden.  Die  Infiltnition  ist 
wenn  sie  die  obertlärhUchen  Strata  betrifft,  weniger  dicht  und  das  Gewebe 
weniger  indurirt:  sind  die  tiefen  Ijigen  befallen,  so  ist  die  Inllliratioii 
gewühniieh  stärker,  die  (lewebe  fühlen  sich  alsdann  wie  eine  unnach- 
giebige, steife,  brettartig  harte  Masse  an. 

In  welcher  Form  immi-r  die  gummöse  Affeciion  am  Präputium 
und  der  Eichel  erscheinen  msg,  es  erlbigt  keine  ROckbÜdung  im  Wege 
der  Re.surption,  den  Ausgang  bilden  stets  der  Zerfall  und  die  Ver- 
schwörung. Bei  isolirtem  Gumma  entsteht  je  nach  der  Zahl  nnd  der 
Lage  der  Knoten  entweder  ein  sjnguläres  Geschwür  oder,  wie  beim  ober- 
tiächlichen  Inlillrat  an  der  vorderen  Fläche  der  Eichel,  eine  Erosion, 
oder  multiple  mehr  oder  minder  tiefe,  durch  integres  Gewebe  von  ein- 
ander getrennte  cavemöse  Geschwüre.  Bei  der  gummösen  Infiltration 
kommt  es  je  nach  der  Ausdehnung  und  der  Tiefe  zu  einer  mehr  oder 
minder  gi-ossen.  aber  obertläe blichen  Verschwärung  des  äusseren  oder 
inneren  Blattes  des  Präputium,  beziehungsweise  Uleerationen  an  der 
Glans,  der  Comna  glandis  und  dem  Suicus  retroglandnlaris.  ähnlich  wie 
bei  papulösen  Ulierationeu  oder  weichem  Geschwür,  wenn  die  Infiltration 
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oberflächlich  ist.  Bei  tiefliegender,  wo  die  Yerschwäining  oft  nicht  auf 
den  gummösen  Herd  beschranlit  bleibt,  werden  allmälig  grosse  Partien, 
wie  der  untere  Theil  der  Vorhaut  sammt  dem  Frenulum,  selbst  das 
ganze  Präputium,  kleinere  oder  grössere  Partien  des  vorderen  oder  seit- 
lichen Theiles  der  Glans,  der  Corona  glandis,  eine  oder  beide  Lippen  der 
L'rethralöffnung  zerstört.  Die  Ulceration  ist  nur  hin  und  wieder  mit  stärkerer 
£ntzQndung  und  selten  mit  intenstvem  Schmerz  verbunden  und  nimmt  auch 
nur  ausnahmsweise  einen  rapiden  Verlauf.  Nach  der  Heilung  verbleiben 
bisweilen  Deformationen.  Die  Harnröhrenmündung  ist  bei  erfolgter  Ver- 
schwärung  beider  Lippen  napfförmig  vertieft,  an  der  Glans  findet  man 
muldenförmige  £xcavation,  die  Corona  glandis  ist  sattelförmig  gefurcht, 
der  Sulcus  coronarius  mehr  oder  minder  tief  eingesunken,  an  der  Vor- 
haut bald  kleinere,  bald  grössere  Defecte,  oder  sie  ist  bis  auf  ein  Rudi- 
ment zerstört. 

An  der  Haut  des  Penis  tritt  das  Gumma  in  Form  isolirter  Knoten 
der  Cutis  oder  Subcutis,  oder  diffus  als  Infiltration  auf;  letztere  zumeist 
nächst  dem  Präputium  und  der  Wurzel  der  Buthe  an  der  Penoscrotal- 
forche  oder  an  beiden  Stellen  zugleich. 

Das  isolirte  Gumma  erscheint  singulär  oder  multipel  als  erbsen- 
bis  bohnengrosser,  sphärischer,  harter,  beweglicher  Knoten  in  der  Haut 
oder  subcutan  disseminirt.  Die  Gummen  nehmen  hier  denselben  Verlauf 
wie  isolirte  Gummata  an  Stellen,  wo  keine  besonderen  Einflösse  zur 
Oeltung  gelangen,  sie  zerfallen,  durchbrechen  die  Haut  des  Penis  und 
iühren  je  nach  ihrer  Lage  zu  mehr  oder  minder  tiefen,  scharf  begrenzten 
cavernösen  Geschwören. 

Häufiger  ist  die  diffuse  Infiltration,  die  sich  nach  vorne  gegen  das 
Präputium  und  bei  tiefer  Lage  gegen  die  Eichel,  nach  rückwärts  gegen 
die  Basis  des  Penis  ausbreiten  kann.  Sie  ist  eine  viel  schwerere  Äffection 
als  die  vorangeschilderte.  Beim  Zerfall  und  der  Verschwärung  entstehen 
an  der  Penoscrotalfurche  sichelförmige  Geschwüre,  die  den  Penis  um- 
fassen und  auf  das  Scrotum  übersetzen.  An  der  vorderen  Partie,  wo  der 
Zerfall  nicht  selten  rapid  vor  sieh  geht,  führt  die  Verschwärung  rasch 
ZQ  ausgedehnter  und  tiefer  bis  auf  die  Corpora  cavernosa  greifender, 
nach  vorne  auf  die  Vorhaut  und  Glans,  nach  rückwärts  bis  nahe  zur 
Schamfuge  sich  erstreckender  Destruction  der  Haut. 

Am  Scrotum  kommt  das  Gumma  in  beiden  Formen  als  Knoten 
oder  Infiltration,  sowie  als  in  Gruppen  angeordnete,  halberbsengrosse, 
schuppende  EflSorescenz  vor.  Die  Infiltration  ist  häufiger.  Sie  kann  an 
ledern  Theile  des  Scrotum,  an  der  vorderen  und  der  seitlichen  Fläche, 
von  dieser  auf  die  Genitocmralfurche  übergreifend,  an  der  Wurzel  des 
Scrotum  nächst  dem  Perineum,  mit  Gumma  des  letzteren  combinirt,  auf- 
treten. Die  isolirten  Gummata,  wie  die  gummöse  Infiltration  können  von 
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der  dünnen  Scrolalbaiit  aus  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Alboginea  6h 
Hodens  voi-dringen.  —  letztere  auch  peripher  sich  Ober  weite  Strecken  ver- 
breiten, äowohl  bei  isolirtrn  Gummen  als  der  gummösen  Infiltration 
tritt  ü'üh  Erweiehuag  und  Durcbbruch  ein.  Die  Sorotalhaut  wird  baltl 
dunicelrotli  verHlrbt,  verdickt  und  hurt.  Nach  einiger  Zeit  wird  die  frflber 
gleichmftssig  harte  Haut  an  einem  Punkte  weieh  and  schmilzt  ohne  er- 
hebliche reactive  Entzündungserscheiming'en  ein;  aus  der  Durchbrueb- 
(tSmiDg  entleert  sich  eine  mit  Üockigen  Piu"tikeln  untermengte  dOnne 
FlQssigkeit.  Mit  zunehmender  Verschwörung  des  guraniösen  Productes 
Hiitwic-kelt  sich  das  chanikteristisehe,  von  scharfen  Rändern  begrenite. 
ineiir  oiUt  minder  liefe  giiiiimüse  Ge.scliwür,  mit  mtebenem,  speekig  be- 
l(»g:te»i  firunde.  Sind  mehrere  Knoten  zur  Krweichung  und  UIceratiou 
gelangt,  so  trsoiheitien  die  (ieschwilre  durch  Hautbrllcken  getrennt,  diese 
werden  uulerminirt  untl  durchbrurlien,  au  dass  die  (leschwüre  durch 
tislul().se  (i&nge  mit  einandfr  communiciren.  Mitunter  zerfillU  die  unt«f- 
minirie  HauthrOeke  zwischen  zwei  austossenden  Geschworen,  und  durch 
Conlliienz  entsteht  alsdann  ein  unregelmässiger  Substanzverliist. 

Tiiu  bei  der  gunimosea  Iniillrution  rasch  Krweichung  und  Vtf- 
scbwärang  ein,  so  kommt  es  in  kurzer  Zeit  zu  ausgedehnter  und  tiefer. 
biswi^'ilcn  bis  auf  die  Umhßlluug  des  Hodens  greifender  Zerstörung  des 
ScroLuiu.  An  der  Wurzel  desöerotum  greift  einei^ejls  die  Ulceration  auf 
die  Genitocruralfurche  (Iber,  andererseits  gegen  das  Perineum  hin.  Mit- 
unter tritt  an  einer  Stelle  Heilung  und  [ienarbung  ein.  während  an  dem 
reslliehen  Theil  die  Verseh^vtinmg  fortsehreitot.  womit  diese  den  serpiginösen 
Charakter  erlangt.  Gleiehwii'  die  guiumuse  Aflection  vom  Scrotum  aas 
gegen  den  Hoden  vordingen  kann,  kann  aueli  das  Scrotura  vora  Hoden 
aus  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  nach  eingetretener  Krwei- 
chung und  Zerfall  ein  Durclibnich  der  Scrotjilhaut  von  innen  nach 
aussen  erfolgen.  Es  kommt  dann  zur  Bildung  eines  sehr  tiefen, 
kraterfSrmigen,  von  inültrtrten  derben  Rändern  begrenzten,  in  seinem 
unebenen,  facettirten  Grunde  mit  einem  graugflblichen,  speckigen,  fest- 
haftenden Belage  versehenen  Geschwflre.s.  In  der  Umgehung,  iuhbesundert* 
bei  Multiplicität  der  Geschwöre,  ist  die  Scrotalhaut  verftrbt,  verdickt 
elephantiastisch  geschwellt. 

Sich  selbst  tiberlassen,  pflegen  säinmtliche  vorangesehilderte  gommAse 
Afiectionen  nur  sehr  schwer  und  langsam  zu  heilen.  Hei  in  der  Er- 
nährung herabgekommenen  Individuen,  bei  Tuberculosen  oder  AlkobuHkem 
zieht  «ich  die  Heilung  selbst  bei  einer  antisyphilitisehen  regelrechten  Be- 
handlung sehr  in  die  Lunge. 

In  den  Bchwellkörpern  des  Penis  ist  die  gummöse  Erkiun- 
kung  ein  seltenes  Vorkummnis,  sie  wird  niil  Unrecht  von  nnmhflften 
Autoren  angezweifelt.     Man   findet  oft  ohne   gleichzeitige  Anwesenheit 
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irgend  eines  anderen  Syphilissyroptomes  entweder  mehr  obtrtläcblich 
oder  in  der  Tiefe  ia  einem,  sehr  selten  in  beiden  Schwellkörpern  der 
ßnthe,  an  der  Grenze  des  vorderen  oder  mittleren  Drittels  oder  in  diesem 
und  nach  rQckw&rts  ausstrahleud,  das  Gewebe  des  Sehwcllkürpers  in 
Form  eines  Knotens  voa  Erbsen-,  Bohnen-  bis  Haselnussgrösse,  eines 
runden  Stranges  oder  eines  tingernagt^ltrrossen  Fleckes  von  fibröser  Härte 
indurirt.  Die  Affection  entwickelt  sich  ohne  subjeotive  Erscheinungen  und 
wird  von  dem  Kranken  zufällig  gewrthnlich  dadurch  bemerkt,  dass  der 
Penis  bei  der  Erektion  eine  Biegung  zeigt,  seltener  durch  eine  vage 
Einpßndlichkeit  bei  der  Ereclion  oder  Betastung.    Je  nach  der  Aasdeh- 

Fig.  28. 
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uung  der  Indunilion  ut  die  Biegung  mehr  oder  weniger  stark  ausge- 
doch  kann  dtr  natth  der  Seile  des  ergriffnueu  Sehwellkf»r|>er8 
je  Winkel  45'*  beirageu.  Sitzt  die  Induration  in  beidea  SchwelJkörpem. 
ist  der  Winkel  nach  oben  offen.  In  den  meisten  Fällen  ist  man  dem 
voIUiändig  entwickelten  Leiden  gegenübergestellt  indem  ein  weiterer 
Fortschritt  nicht  z\x  gewahren  ist,  aber  auch  trotz  Jodbehandlung  keine 
Abnnhme.  Dieser  Umslaiiü.  :>uwie  die  ThuCsairhe.  dass  die  Afieetion  bei. 
beziehungsweise  nach  Lrethritis  gonorrhica.  bei  Arthritis.  Diabetes  melti- 
tuB  vurkiimmt.  dass  keine  Erweichung  eintritt,  lassen  oft  diefsyphilltische 
Natur  des  Leidens  bezweifeln.  Dieses  Gumma  schreitet  gewühnlich  in 
die  Tiefe  weiter,  wahrend  an  der  Peripherie  eine  dichte  Bindegewebs- 
bildung auftritt,  welche  demselben  eine  Uürte  verleiht,  wie  sie  beim 
Sarkom  vorkommt.  Da  die  Oberllftche  .lus  dichtem  tibrillärem  Bindegewebe 
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besteht,  kann  von  einer  Rückbildung  keine  Bede  sein.  Der  mikroskopische 
Befund  eines  Falles  meiner  Klinik  ist  folj^ender: 

Befund  einer  Partie  Oberhaut  bei  noch  erhaltener 
Epidermis.  Die  Eetezellen  Kerfnllen,  an  der  GelUsswand  sitzen  fast 
anssebliessiich  in  den  tieferen  Partien  der  Cutis  dicht  gedrängte,  meist 
spindeUormige  Zellen,  der  Pnpillarkjirper.  filpii'hwie  die  tieferen  Cutis- 
lagen  körnig  gelrUbl.  ilii;  [i*^iigel)il(li;'ien  Zelipn  gcschninipft  und  pipnen- 
lirt.  üniwuehening  der  Fettläppehen,  dal>ei  das  Fett  gesehwunden,  Aas- 
fllhriingsgang  der  Öcliwi-issdrdsf  urawuchert.  zahlreiche  Eiesf^nzellen  und 
pignientirte  BindegewebskörpercliHn. 

Der  Uiuirbiilg  ist  in  seiner  Wandung  mit  Zellen  infittrirl.  ebenso 
die  Talg-  und  Schweissdrüsen.  der  Ausfnhrungsgang  in  seiner  Wandung 
verdickt,  die  Mnndung  des  Haarbalges  mit  molecnlären  Detritusmassen 
verlegt,  der  Arrecior  pili  infiltrirt,  ebenso  das  aufsteigende  Gefäss  und 
das  Papiltargeniss. 


i 


Diagnose. 

All  einiiflnen  TvörpM^fjipnHen  iat  die  Diagnose  oft  sphwiprig.  Am  Genita? 
und  dessen  Umgebung  können  gummöse  mit  veiioriscbeu  (Josehwurt'u 
oder  ulceröBcn  Sklerosen  verwt^chselt  werden.  In  den  meisten  Frdlen  fehlt  bei 
den  orsteron  die  Scliwellung  dc-r  Lymphgeßsse  und  der  Lymphdrüsen,  wäbrcDd 
sie  bei  letzteren  vorbandc-n  ist;  aber  sowie  bei  gummösen  Geschwüren  ein? 
schon  früher  bestandene  LymphdrfJsensf'hwpUung' zunehmen,  selbst  recent  uaf- 
treteu  kann,  ebenso  kann  in  Ausnaiiuitifällen  beim  venerischen  Geschwüre, 
gleie.hwie  bei  dem  syphilitischen  Primäniffecte.  die  AfTeetlon  der  Lymplidrüseo 
wenn  nicht  pünzUch  fehlen,  so  doch  so  gering  sein,  dass  sie  zur  Entschei- 
dung der  Diagnose  nicht  vcrn-ertliet  werden  kann.  In  solchen  Fällen  kaon 
die  Inoculation  zwischen  veneriseliem  und  gummösem  Ges«hwflr  i'nts<^.'belr)t!o: 
dagegen  ist  die  Eiitscbeidunjjr,  nb  ein  gutiuiiuses  GeechwQi  oder  eine  iilci^ 
rirende  Sklerose  vorliegt,  durch  die  Antoinoculfttion  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit zu  erlangen.  In  einem  sölchcQ  Falle,  wie  bei  verdächtigen  Geschwüren 
neoplnstischer  Natur,  kann  oft  die  Diagnose  erst  ex  juvantibus  durch  die 
Jodbi-handlung  gestellt  werden.  Per  günstige  Krfolg  der  Jodbehandlung 
spricht  für  Gumma.  Mit  aus  papnUsen  oder  pustulösen  Rfäoreseenzeu  ber- 
vorgeigangeneii  Geseliwuren  lassen  sich  die  gummösen  weniger  teieht  ver- 
wechseln, weil  bei  den  ersteren  in  der  Kegel  anderweitige  Sypliitis^ymptome 
gleichzeitig  vorbanden  sind,  seien  es  nun  Schwcllnng  der  Lymphdrflseo. 
Exantlieme,  Placjues  niuqueuses.  Defluvium  cupltlorum,  Iritis,  obschon  di«n 
SjTnptome  auch  beim  Gumma  vorhanden  sein  können.  Die  Inocubtion.  bade- 
hungsweiae  diu  TnfiKriiosilat  bilden  die  diSTerenti eilen  Merkninle  der  übrt 
praktisdi  minder  bclangreicben  diagDostlschen  Untf^rscheidung.  Sulitärc 
mata  der  Brustdrüse  (bei  Frauen),  am  Gesichte,  an  den  KxtremitSten,  an  dem 
Susseren  Genitale  können  mit  Xeii  bildungen  maligner  und  heniiiriier  Xatur 
verwcchsolt  werden.  Ausser  der  langsamen  und  schmerzlosen  Cnt Wicklung 
sind  die  Multiplicitiit.  die  Beweglichkeit,  die  belrü<-htlich  geringere 
der  Gnnimata.   die  Abwesenheit  von  LympfadrüsenschwelluDg  der  Umgel 
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die  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  letzteren  und  carcinoma- 
töscn  und  sarkomatösen  Keubildungen,  sowie  Lipomen  und  Ätheromen.  Peri- 
und  paraarticuläre  gummöse  Äffectionen  lassen  sich  von  rheumatischen  und 
arthritischen  dadurch  unterscheiden,  dass  die  ersteren  schmerzlos  bleiben, 
andere  Gelenke  in  der  ßegel  frei  bleiben,  keine  Herz-  und  Nieren-  oder  ander- 
weitigen Symptome  der  rheumatischen  und  arthritischen  Diathese  zugegen  sind. 
Nicht  80  schwierig  ist  die  Unterscheidung  von  Lupus  bei  Verschwäruug, 
Defeet  oder  stellenweiser  Narbenbildung.  Der  Verlauf  der  gummösen  Affection 
ist  selbst  bei  der  chronischen  Form  viel  rascher,  der  Zerfall  der  Gewebe  geht 
schneller  vor  sich  und  greift  auch  mehr  in  die  Tiefe  als  beim  Lupus;  der 
Krankheitsherd  ist  gegen  das  nichtafficirte  Gewebe  der  Umgebung  nie  scharf 
abgegrenzt,  es  ist  vielmehr  die  Begrenzung  des  Geschwürsrandes  geröthet, 
anhaltend  schmerzhaft,  während  der  Lupus  serpiginosus  scharf  begrenzt  ist. 
Die  gummöse  Affection  ist,  sei  es,  dass  sie  in  Form  isolirter  Knoten  oder 
als  Infiltrat  auftritt,  in  der  Eegel  umfangreicher  als  die  lupöse,  uad  asym- 
metrisch, während  die  letztere  zumeist  symmetrisch  erscheint.  Bei  der  Heilung 
des  Gumma  tritt  nur  selten  ein  neuerlicher  Zerfall  der  Narbe  oder  ein  stellen- 
weise fortschreitender  Zerfall  neben  gleichzeitiger  Benarbung  ein ;  beim  Lupus 
gehört  dies  nahezu  zur  Regel,  so  dass  man  hier  Benarbung,  Bildung  neuer 
Knoten  in  der  Narbe  und  fortschreitende  Infiltration  gleichzeitig  nebeneinander 
beobachten  kann.  Endlich  ist  der  Bacterienbefund  bei  der  gummösen  Erkran- 
kung negativ,  während  bei  der  lupösen  Bacillen  in  grösseren  oder  geringeren 
Mengen  gefunden  werden. 

Auch  die  Narbe  ist  bei  Lupus  flach,  glatt,  bisweilen  netzförmig, 
während  sie  nach  Syphilis  aus  mehreren  kleinen  Narben  zusammengesetzt 
ist,  die  oft  tief  eingesunken,  strangförmig,  und  an  der  Peripherie  pig- 
mentirt  sind. 

Von  ekzematösen  und  varicösen  Geschwüren  sind  die  gummösen 
durch  die  Art  der  Entstehung,  die  Erscheinungen  während  der  Entwicklung 
und  Localisation  unschwer  zu  unterscheiden. 

Prognose. 

Die  Prognose  richtet  sich  im  AUgemeineu  nach  der  Zeit  des  Auf- 
tretens, der  Ausdehnung,  dem  Sitz  des  Gumma,  den  Begleitaffectionen,  dem 
Ernährungszustand,  dem  Alterund  der  Constitution  des  Individuums.  Je  früher 
das  Gumma  auftritt,  desto  ungünstiger  ist  ceteris  paribus  die  Prognose  zu 
stellen,  weil  der  frühzeitigeEintritt  ein  untrügliches  Zeichen  der  Malignität  des 
tjyphilisprocesses  ist  und  mit  Sicherheit  den  raschen  Zerfall  des  Gumma  und 
nicht  ieicht  einzudämmende  Verschwäruug   und  Nachschübe  gewärtigen 
lässt.  Grosse,    isolirte.    tiefgehende  Gummen  oder  ausgedehnte  gummöse 
Infiltrationen  geben  immer  eine  ungünstige  Prognose;  neben  der  langen  Dauer 
der  Heilung  lassen  die  ersteren  tiefe,  die  letzteren  ausgedehnte  Defecte  und 
deformirende   Narben   zurück.    Bei   tiefliegenden  Gummen    im   (iesichte, 
wie  an  der  Stirne,  den  Augenlidern  und  den  Nasenflügeln  ist  im  Hinblick 
darauf,    da.ss   eine  Restitutio    in    integrum  nicht  erfolgt  und  wenn  nicht 
Defecte,    im  günstigen  Falle  entstellende  Narben  zu  erwarten  sind,    die 
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Prognose  angOnstig.  Ebenso  la$»en  tiefliegende  Guinniata  am  Gooilale. 
insbesondere  am  Orificium  uretbrae.  desgleichen  am  Perineum  und  dem 
rntfrsohenkel  nur  eine  ungllnstige  Prognose  zu.  Bei  in  der  ErnSbrung 
boruütergckoinmenen.  mit  constitutionf;11en  Krankheiten  bebafleten  ludi- 
riduen  ist  unter  sonst  gleichen  Verhiltt niesen  die  Prognose  ebenfalls 
ungQnstig. 


Die  syplilitischen  Erkranlningen  der  hornigen  An- 
hänge der  Haut. 

a)  Haan*  (Dofluvinni  onpilloruni.  Alo|M*c-ia  syphilitica). 

Eine  der  hAnfigsten  Ersehet nuDgen  i]er  Sv])htli8  igt  die  Erkrankung  der 
Haare.  Sie  manifestirt  sich  als  ein  Jon  norraftloii  weit  ftbersehreiionJer.  s[»on- 
Um  uder  bei  l(;iclit«iii  Ziifj;  erfolgender  Ausfull  des  Hiiure»  ([>elluviiitii  eapil- 
lonioi).  der  bei  einem  verkilminerten.  incoinpleteo,  mnndimnl  »neb  günzlich 
aushleiheiiden  KachwuchR  zur  Eahlbeit  fAlopeein  M'ithililica)  führt.  Gewöhn- 
lich wird  das  Kopfhaar  an  rion  Partien,  wo  es  nuch  durch  andere  Crsach^n 
auszufallen  pdei^t,  nfiinlieh  um  Scheitel  nebst  den  bcithn  an^nnzcrdeu  Seiten- 
partiHi  di*r  Mintiratim,  »Tgriffen.  D<i«h  bleibt  der  Haarfall  keint^swpgs  anf 
das  CaidtUtium  hesehriinkt,  er  betrifft  nicht  selten  den  Bart  und  Schnurr- 
bart, setteuer  die  StThamhann*.  die  Augt^nbrauen,  die  WimiK^rn,  die  Tlaan^ 
der  Achselhöhlon,  am  seltousu-n  die  l.anugo  nm  übrigen  Körper.  In  der  ül-er- 
wiegi>ndon  Zahl  dt>r  Källc  stfht  das  DfltuTJoni  capillnrum  mit  den  nitanen 
Kroptioneu.  un<I  zwar  schon  den  frühen  in  C'onDt-\  und  tritt  alleDttmlbeu  in 
und  ausser  dem  Bereieh  der  Efflorescenzen,  hüulig  nach  dem  Yersihwinden 
der  letzteren,  in  dem  Intervall  zwischen  zwei  Eruptionen,  bisweilen  aiieb  uacb 
vollständiger  Heilung  der  Syphilis  ein.  In  eiuer  nicht  unbedeutenden  Anzahl 
von  FftUen  jedoch  ist  das  Ausfallen  der  Uaare  an  der  Kopfhaut  von  keinen 
niakroskopi-schen  Veriiiiderungen  derselben,  hin  und  viedi-r  blus  von  ntypi- 
acliem  Kopfschmerz  begleitet.  In  anderen  Fällen  ist  eine  mehr  oder  minder 
atarke  Seborrhoe  (ohue  Syphilis-Efflon'sceuzea)  vorhanden.  Das  ausgefoltfne 
Haar  ist  meist  trocken,  spr&d  und  brüchig. 

I>as  Delliiviuni  stellt  sich  oft  xteralich  rnseh  ein  und  ist  in  Bezug  auf 
die  Menge  des  täglichen  Hüarfallea  nicht  allein  individuell,  »mdem  auch  aa 
demsell>en  Individuum  temporär  vorachieden.  Im  Allgemeinen  entspricht  die 
Stärke  des  Haaninsfnlls  der  Ex-  und  Intensität  der  luetischen  Erkrankung,  l>e- 
xiehungsweiPc  den  cutanen  Eruptionen. 

Schwere  Syphilide,  wie  leutirulüre  und  pustulOse  Formen,  gummöse  Pro- 
eeaae  an  der  allgemeinen  Decke,  sind  von  Ilaarfali  begU^Iet.  Indeiwn  kommen 
auch  uictil  Wenige  Ausnahmen  von  dieser  Kegel  vor,  insofern  als  ALkohotikcr, 
ui'urastheni»che,  mit  constitutionelten  Luiden,  Chlorose.  Tubereulose,  Dyspepsien, 
liehai'tet*;  Individuen  cetcris  paribus  an  stärkerem  Haarausfall  laboriren.  Im 
(lanxen  erreicht  jt>doch  deraelb«  böofaat  selten  einen  Grad,  wie  man  ihn  nach 
Typhus,  S^'harlaeh  oder  Variola  in  beobachten  pflegt. 

Der  Verlauf  ist  numeutlich  bei  den  erwähnten  Verhältnissen  ztcmlleli 
rasch,  so  dnss  innerhalb  «tner  kortttZcit  di»  Haare  QWr  der  Stirn  nnd  detn 
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Scbeitol  derart  düna  gt^sä*.'!  sind,  dass  die  nabc-za  gleichmässi^  kable  Kopf- 
haiiT.  »'ventiR'U  mit  den  Syphiliü-Eflloresoenzf'n,  iiiichtbur  wird.  In  iindt'n<n 
KäUt'H  isl  der  Haarfall  minder  raeeh  oder  BPhleppt  sieh  vitale  Jahre  liindureh 
nnauriialu<am  fort,  liis  Ttilligc  tCnhllieit  eingetreten  ist.  Dabei  ist  nii  der 
Kopfhaut  »nsRer  Blä»«!!«  tind  hin  und  wieder  etwas  Termohrti>r  Schnppen- 
bildttDjff  innkroskopiseli  uii'hU  zu   cotistatiren. 

Ilei  (Hit  fonjrtitiiirtcii  und  jiiiig«n  hidivitiiieri  tritt  iiWr  kiira  oder  lang 
durch  >Jaciiwochs  voller  Ersatz  t-Ui,  in  monehca  KöUeij  ist  augenscheinlich 
der  Kreatz  numerisch  complet,  siber  d«r  Nachwuchs  weniger  kräftig,  die  ein- 
zelnen Ersntzhnnre  sind  dfinner.  minder  pigmeiitirt  und  von  bfirzerer  l.ebens- 
datirr,  was  man  namentlich  lici  Frauen  ('(instatiren  knnii,  indem  die  Kr.satx- 
liaare.  olnie  die  Länge  ihrt-r  Vorjriing>'r  zu  •■rreiclit-ii,  ausfallen.  In  vi<den 
Füllen,  ztimul  bei  im  Alter  vorder üekteii.  schlecht  ^L-nährtcu.  SchüUliehkeitcn 
aosgMetxten  Individuen,  oder  solchen,  die  mit  den  bereite  angegebenen  Leiden 
behaftet  »:ind,  ist  der  Krsatz  numerisch  und  ciualitaliv  sehr  d(irftig,  oder 
unl*^rbleibt  gänzlich.  In  den  prstercii  Fällen  bleibt  das  Hnar  ungeachtet  des 
Nftchwnehses  hetraehtlieh  tipiirlieher  gesäet,  die  naehgewaelisenen  dünneren. 
Lfll<^r  gcfiirbleii,  kilrzereu  Haare  fallen  bald  mit  denen  des  filteren  Bestandes  aus : 
der  Zii.<itand  führt  suei-essive  hei  Produetion  von  Lsinngoluirehi-n  zur  Cnlvitie«. 
Diese  wir»!  in  der  zweiten  Kategorie  von  Fällen  durch  den  ^Vusfall  des  Haares 
mit  der  Zeit  zur  roIUtändigen  Knhiheit,  d.  h.  e»  sind  auch  keine  Wollhaare 
turhunden,  und  an  den  eutblössten  Stellen  gewahrt  mtiii  an  Stelle  der  Haare 
punkiiörmigc,  mitunter  Bchwarzgcfärble  aeicbU-'  (irübcheii  der  (ialea.  Areolirter 
AusiJiU  der  Haare  in  Folge  der  Lues  erfnlgi  gewühnlieh  im  Bereiche  der 
kreisförmig  angeordneten  pupulOsen  Syphilide  »der  der  tiefgreifenden  ulcerffsen 
Syphilisefflore?cenwn .  bei  denen  die  Jlaarwnrzeln  zerstört  werden,  und 
während  bei  ersteren  ein  Ersatz  möglich  ist,  ist  derselbe  bei  ulcerosen  Formen 
gSBX  ansgeüchloitsen. 

Das  Defluvium  fTillt  in  die  Periode  der  ersten  eutauen  Krupüonen  oder 
folgt  ihr  unmittelbar,  es  kann  aber  auch  zu  jeder  Zeit  des  SyphUtsproceases 
fleh  einstellen. 

Anliingviid  die  anatoinisehen  Verändernngcn,  sind  dieselben,  soweit 
e»  »ich  um  den  Hoarfall  in  und  um  dt;n  Bereich  syphilitischer  Kftlore- 
'U2CÜ  handelt,  durch  histologische  t'niersuchungen  der  Syphilide,  welche 
reita  l*i  der  barirtelluDg  der  letzteren  gescliildert  wurden,  khii^elegt. 
tut  Ergebnis»]  Giovanuini's')  bei  Alopecia  syphilitica  sind  doreh 
anitiunischen  Befunde  bestätigt  worden.  Bieser  Autor  fand  Erniihrungs- 
ingen  in  dem  dem  Follikel  Ifenaehbarten  Oefnssgeblet,  Verdickung 
nnd  Inßltraliun  A>t  Haarbalgsclu-iden  and  conseeutive  Atrophie  der  Follikel. 
Weiter^  hat  l>arier*y  die  aufigefnllenej)  Haare  bei  Alopecia  syphilitica 
Mii  die  Beschaffenheit  ihrer  Wurzel  untersucht.  Es  ist  einleuchtend,  dass 
■nan  durch  die  au  dem  ausgefallenem  Hiuir  angestellten  Untersucliungeu 
ftber  den  Process.  welcher  den  Ausfall  herbeifQUrt,  viel  weniger  auf- 
gektiirt  wenleu  kann,  als  durch  eine  Untersuchung  des  Haarbodeue.  be- 
ziehungsweise der  FoHikel.  Parier  fand:  1.  l'ic  Mehrzahl  der  aus* 
giifallt-neu  Haare  mit  einem  normalen  Bulbus  versehen  ichcrcui  ä  bulbe 
fl«iD  Qormaiii).  bieser  war  wie  am  normalen  Haar  beim  Ausziehen  von  einer 

^  Verhaodtungen  der  Sectidn  für  l)i<rai.itologie  nnd  Syphilis  d<>s  inediciniaohen 
i'ongrMWs  Ell  PuTiB  1887.  Tierleljiihrssehrift  far  Dermutolcigie  uad  Syphilit.  1888,  108. 
*)  Annale«  de  Derrnktolog.  et  df  Sypbiligr.  VatU  1889,  Väll. 
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Menge  von  G|>illieIxeUiMi  dcrr  nuäMreii  Wnnci-lsclieiilti  iiiugeben,  du^re^reo  felitte 
die  lilnslinut.  2.  Hnnrc,  wciclu-  um  N'iveau  ihror  WiitmI  un-l  in  piner  pe- 
-wiüson  Lunge  ilos  Soliiift.-s  vt'rdiiniit  waren,  deren  Bulbus  indess  in  «iin-'O 
Knoten  auslief.  Itui^e  Haare  zpii^ti'n  in  dt'Ui  verdfltiuU'ii  Tlioil  de«  StrlmlVs 
einen  um  diu  Hftlfte  kleineron  Queraohnitt  als  der  restlieh*  uinveriindTk) 
Hanrscliafl.  jü  oft  nur  dpn  viorteti  Tlicil  desselben.  Die  Partie  des  Haar- 
ecliaflfs,  we-U'Iio  ille  A>'ndorung  des  t^iioi-scImlHi-s  nmrkirt.  Iinl  die  Form  i>in«s 
dünnen  Conus.  Die  llnaa-  dii*ser  Qimlitiil  belritgcn  circa  10"/,,.  3.  Eine  ge- 
rüiffi'  Anzahl  von  llnar^n,  etwa  ö"/o.  ^^'d^te  ausser  der  VerdOnnung  eine  voll- 
ständige Auffnsening  der  Wuael  olino  Tcruiinftlknoteu.  Die  ^nze  nulere 
Partie  dieser  Hanrc  Imt  die  Form  eines  in  die  Länge  gezogenen  dünnen 
Conus  und  eiidi.irt  mit  oiner  Siiitzc,  aWr  sie  ist  niclii  weieli,  wie  bei  der 
Alopecia  areata.  lui  (»rosrieii  und  Ganze»  liandnU  es  sidi  naeb  Ansiidit  diea« 
Autors  flnerseits  um  einen  bedeutend  p?steigerten  Ansfall  mit  normalem  Hul- 
buä  verD<>liouer  Iluare,  um  eiue  Art  Mauser  (d'une  vt-ritable  mne).  auderer- 
soits  um  einen  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  atropliiselien  Proeoas.  dem 
ein  Tbeil  der  Hnnre  verfsilU.  Aueli  der  Haarfall  nach  dorn  Schwinden  <hT 
Sypliilis-Kffloreseenzeu  i«t  unsehwer  dnreh  dli*  in  Kolge  der  Krkniukun^  der 
Blntgefiisse  erz'.'UBten  und  fortdaueraden  ErnälirunKssttirunKen  zu  erklären. 
Li  einer  Reihe  von  Fälli'U,  in  denen  nur  sparliehe  Sypbilis-Effloreawn&'n  I«^ 
Gtandon  und  das  Dutluvinm  lanj^e  nach  ihrer  llelinnjir  stiirk  ist,  beobachtet 
man  Erselteliitiii^'-ii  der  Atrophitt.  wie  Seborrhoe  und  l^ityriasis.  die 
allerdings  znnu-jst  ander«*  Ürundlapen  hat,  aber  auch  durch  S.Tphjlis  be- 
dtnifft  sein  kann.  In  Fiillen  »starker  Seborrhö»'  findet  man  die  Kopfliaiit  Ilwk- 
weise,  entsprechend  den  mit  dem  Fingernagel  von  den  agglutinirti-n  Schuppen 
entblöBsten  St^'Uen,  oft  geröthet,  während  eie  l)oi  der  Pityriasis  nufliuiig 
weiss  ersdieiul.  Zitilit  man  die  Fäll«  seheinhar  gesunder  und  guljffenRhrter, 
aber  h<?i  genauer  riilcrsnelumg  mit  Neurasthenie,  neumlgiseheni  Kopf- 
Rehmers  etc.  behafteter  ludividueti.  ferner  Menselien.  die  zahlreiehen  Ün.<i)(er¥>o 
Sehädlichkeiten  ausgesetzi  sind,  in  Keohnimg.  so  verbleibt  nur  ein  kleiner 
Hruchtiieil,  bei  dem  die  Alopecia  Syphililiiieher  untnclilich  nicht  klar  lieKt. 

Daits  Neuropathien  im  Bereieli  der  Kopfhaut  indirect  durch  Heein- 
ilil&siiDg  der  CireulatidU  eine  Erkrankung  d<T  llunrkeiiue,  beziehungsweise  des 
Fidlikels,  die.*ie  aber  gesti'igerleii  llaar:ni.«:niiäfall  und  mangelhaften  Naehwnch». 
mithin  Alopeeie  herbeiführt,  lehrt  die  klinische  Beobachtung.  lliefTir  liefern 
die  erft^lglu.s  angefochtenen  experimentellen  Untentuchuagen  Max  .Tusepirs'), 
der  naeh  Durchschneidnng  des  zweiten  Corvionl nerven  nftchst  dem  Ganglion 
an  Hunden  und  Katzen  einen  der  Al»p«>e!n  areala  ähnlichen  Haarfall  er- 
»ielte.  einen  triftiii.ii  Hewris.  IläuRg  dfirft»:-  bei  derartigen  neurDpathisfheu 
und  anderen  morbiden  Zuständen  die  Syphilis  accidetiler  das  Efiluvinni  eapil- 
lorum  bewirken. 

Bei  Jmlivldnon,  welche  dorn  typischen  lüglicheu  Haarfall  grössere  Auf- 
merksamkeit wjduK'n,  unterliegt  bei  Anweiienheit  von  ävphiliitsymptomen  odt^r 
zweifellosen  Bvphilitischen  Ante«edentien  die  Diagnose  der  Alopecia  syphilitiea 
koiuei"  Schwierigkeit. 


')  7.tir  Actiüliigie  Aer  Alopecia  iresta.  CentniH>I>ilt  filr  ttirdiciniicho  Wimen- 
schiften.  IHHÖ,  Nr.  U,  und:  l'oher  Nerventäeion  nnd  Haärauäfnll  mit  Uexng  auf  dif 
Mojieoia  »rent».  VircLow's  Arefair.  ldS8,  Bd.  CXH. 
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Prognose. 

Hei  sonst  gf-auDdcn  und  Jiiiigt>n  Indiviittien  iiiul  bt-i  ^in<*r  im  FfHIi- 
stodiuin  der  Sypliilts  ein/^trctcDon  Älopecic  ist  die  Prognose  i^ilustig.  Bei 
Männern,  tlie  n^-isliir  :iiigpi»trpngt  sind,  dt'tn  A]koli()lg«>nufA  luiMi^en.  ist  cftcris 
kparibus  die  Frojinoso  wenip-r  günstig,  der  Ersatz  ist  vvivr  nuuieriscli  iiofli 
(jnaliintiv  voUstündig.  das  Hiiar  bk-ilit  .^i'lirlitot,  diu«  OIeip|ii:<  gilt  aui'li  ffir 
Frauen  von  schwiichlielior  Constitution  odor  bei  ponstitntionelleo  Leiden,  un- 
gi'ini<tigpn  ullgomvincn  liygicnisclit-n  Vtarliiiltn lesen  und  Torgcrücktt-'ni  Altpr. 
Bei  Alopezie,  wi-lcho  wilhrend  oder  niiclt  pohweren  Sypliilisfcirtnon  cijitritt, 
und  rolUtüiidigor  Kublbeit  ist  dio  iVagnoso  niclit  günstig.  Im  AlIgL-itiL'ineu 
ist  bpi  scliwerer  Lu^-s  niudi  iti  Tiüziig  iiiif  ilit>  Aln[»t^pie  die  Yorhorsiigi*  un- 
gQustig.  nicht  (.-tw»  im  Hinblick  auf  die  Hi-stitution  nlknn.  sundt-ru  auf  die 
Daupr  des  Ausfallens  der  Haare,  iiupUcJt«  die  nuniilic-he  Ansdidinung.  Bni 
Altipccie  in  Folge  tjefgreifondor  pusttilöser  und  iilcoröser  Sypliilid^.  sowie  guru- 
möwr  Pioeesse,  wi»bei  dit.*  Hiiarbäigi'  deölniirt  werden,  ist  dii;  Prctgnuso 
nngfinslig. 

h)  Sngcl  (Oiiychin.  Para-.  Perionyoliia  sv|ibiliii<*a). 

Die  selbststiindige  sypliilitiscbe  Krkninkimg  der  Nftgel,  der  Finger,  wie 
der  7Mii'i\  ist  ungleich  seltener  »1:^  diejenige  der  llnare,  die  der  Zellen  i^dtener 
ai!<  die  dt-r  Finger.  Sie  betrifft  den  Nagel  nlleln  (Unyebin  sypliijilica), 
was  im  Hinblick  auf  düi  E^rnÜlirung  des  Nagels  nur  hi  dem  Sinne  aiifza- 
fassen  ist.  daes  wenigstens  makrdükopiticti  nin  Nitgi-lfalz  und  dem  iinstosscii- 
den  Gewebe  keine  piUiuiIogbelien  Zustünde  widirzim>-linien  sind.  Oder  ee 
werden  der  Nngellalz  liehst  Umgf^bnng  (Perionyoliia  syph  ilitien),  oder 
sÜJwntUciie  üebilde  ergriffen. 

Bei  der  Onychia  gyphilitlM  siuca  bOssen  die  Fingeniügtd  ilren  Glanz 
t?ln,  werden  malt,  dörr,  brflehig  nnd  rissig,  der  freie  Kand  lifiekerig.  gekerbt, 
und  brieht  niif  den  jjfringsten  Stoss  ab.  Diese  vmii  F<jiiriiler  Oiiyxis 
erai^ueliie  hf-reiehnele  Form  soll  nach  .1  ii  Uien ')  liauptsiielilieli  bei  Fniiien 
nn  den  Fiugtrrnrigehi  vorkoninieri  nnd  wiihrend  der  seenndfiren  I'eriode.  nis 
oinzige«  Sypliilissyniptom  hürtnäekig  persistiren.  Dafs  dieser  Zustund  bei 
Wäscherinnen,  gleichwie  anderen  Individuen,  dio  nie  mit  Syphilis  behafSet 
Willen  und  i-rofessionell  viel  mit  nlknliselion.  der  Haut,  bexiehungswelse  den 
Niuiehi  Wasser  und  Tulg  enlziidienden  Tiösiingen  und  TrookeiisubstuMÄuu 
niHnipiilijen,  vnrkriKimt,  ist  eine  nit^lit  sc-ltme  H<.'obnelitnng.  .Man  tindet  dieAe 
AfTection  alJerdlngs  auch  bei  Syphilla  an  Individuen,  welrilic  den  bezeichneten 
GewerbskrfJspt»  angeliüren. 

Nielit  ^hen  wird  der  Nagel  gleiehfallä  malt,  fnhlgcl blich,  seine  Ober- 
ÜM^lie  Ifingitudinal  und  trnnsversiU  —  nnregelmrissig  wellig  —  ieingefnrebt.  un- 
eben, mit  tlftcben  Erhebungen  nnd  mohn-  bis  kirsek'irngrossen,  dnrfli  Ab- 
bröekeJung  entsliiudenen  VertieHuigen  versehen.  I>ie  Furchen,  iiiimeullicU  die 
transversalen,  gleichwie  die  GHibehen,  sind  durch  den  elngt'drungi'nen  und 
schwer  zu  b*'st'ltigendeii  Seliuiutz  schwarz,  niitiinfei-  dnrrh  andere  Farbstoffe 
entsprechend  gefärbt.  Unychia  hypvrlrophiea.  Die  Veränderung  betrifll 
bald  nur  einen,  und  2war  den  dlstaleu  TheiL  des  Nageid,  der  ven  dem  änderten 
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durch  eine  gewöliiilicli  in  Folge  einer  Niveaudifferenx  deutücb  liervortretenJe 
Domarpatioiislinie  abgejuirenzt  erscheint,  bald  ist  sie  übet  den  ganzen  Nagel 
verbroitoL  Dör  freie  Iian<!  dos  Nngels  i?t  verdickt,  trocken,  bräehig.  Aufge- 
blättert und  gekerbt.  I'hUt  die.iem  lat  dio  Hautdecke  ebenfalls  Verdickt,  trockea, 
abgeschilfert  und  geRchwiirzt,  OVwöhnlii^h  Find  mehrere  Finger,  seilen  ^^ii^lral- 
liche  von  dem  Frocessc  befallen.  Ti«";]'*;  Verseliwiirnng  im  Nagelbette  mit  chro- 
nUeliem  Verlauf  nirid  von  dit'jäcr  r'itTormitfit  nirlit  selten  begleitet. 

Kei  herubgekonimenen,  alten  und  iiiiiriiutisebvn  Individuen  lockert  sich 
der  Nagel  im  FaiM  zimächöt  der  Wurzel  und  sodann  aneh  um  Bett,  wini 
hii-r  vom  nach waelis enden  emporgehoben  und  voi-gesehobon.  Ilesitet  der  Nagel 
im  Falz  niid  ileiii  übrigen  Tliell  dt-^  Bettes  noch  genügenden  Halt,  dann  \**^ 
stellt  er  lange  neben  dem  friscin-n  Krsiitznngel.  der  nbgehohr-ne  Kand  wird 
nllmiilig  dünner  zugescliürft.  gezübnt,  hin  und  wieder  entstehen  durch  Ab- 
Rumption.  Absjirengnng,  Lücken.  In  deren  (Ümnd  der  nacbgewachptene  Nagtl 
crseiheint.  Manchmal  fiiUt  der  gnazu  Nagel  ohne  besondere  Veranlassung  oder 
Vi  irgend  einer  Ibiiilirung  ab.  I»er  Eraatansgel  ist  bt-i  jüngeren  Individtien, 
die  unter  bessere  I'llege  kommen,  völlstTindig  und  normal:  nicht  selten  siaiirt 
darf  Waehsthuiu  des  Nngels,  tdine  dass  er  jt!  wieder  die  normale  (i  rosse  vr- 
reicht.  Iltis  unbedeekte  Nagelblntt  fiutllt  über  dim  freien  Rand  des  vt-rküm- 
tnerteii  Nagels  hervor,  wird  dieker  nnd  verliert  die  blanrothe  Färbung. 

Die  krkrankung  wird  nach  den  Angaben  Jullii-n's')  und  Buni- 
stead'«'*!  viel  häutiger  nn  den  Fingern  als  an  den  Zehen,  nach  K.  Ki>hn^), 
der  eine  gute  Sehlldening  dtr  AfTifetion  lieferte,  aucli  an  hidivi.hien  ange- 
troffen, drren  Finger  scbüdlieht-n  Kinflfls.'ten  chemischer  und  mfchiitiiseher 
Natur  nicht  ausgusetzt  sind.  Die  Affet:liou  kann  viele  Jahre  abt  uinxiges  Sym- 
ptom der  Lnes  und,  nach  scheinbarer  Heilung  der  letzteren,  ols  eharukteri- 
stischeei  Mt'rkiiml  fürtbestehen. 

I)ie  l^erUmyehie  nder  Pnronyßhie  bosti-ht  nur  selten  als  selbst- 
3tündige  sytthilitisclie  Affection.  Gewujmlich  ist  sie  eine  Tlieilerscheiuung 
anderer  Syphilis-Eniptioneii,  coineidirt  oder  folgt  ihnen.  Sie  betallt  Finger  und 
Zehen  fast  gleich  häufig,  in  der  ijegel  mehrere  gleichzeitig. 

Man  unterscheidet  eine  Pariiriychia  Picea,  welche  mit  keiueui  Kite- 
ningsproeess  eiiihei^bend  aohleicbeml  verliinft.  Sie  ist  gewfihnlieh  eine  Tbeil- 
ersclieinung  der  tnwkenen  Syphilide  und  ergreift  den  Nagelfalz  im  Bereiche 
der  Wurzel  des  Nagels,  an  einer  oder  beiden  Seiten,  oder  in  der  ganun 
Aiiadehnuiig. 

Der  Fah  ist  selten  allein,  gewrdinlieh  vom  Anbeginn  aneh  das  Nach- 
hnrgewebe  eine  Strecke  weit  ergriffen.  Mau  IJndet  zum  Theil  am  Nagelfuljt, 
%uin  Theil  an  der  iniiiiiltelbiir  iiiistosäenden  Haut  der  Fiageräpitxe  syphilitische 
Inliltrntion.  oft  In  Form  einer  l'npel.  Der  Nngel  wird  matt,  trocken  und  traos- 
Tersal  gerifft.  Die  Infiltration  und  De8c[unmli-ung  dci<  Falzes  und  de«  Xacb- 
bnrgewebea  kann  längst  anfgeliürt  haben,  aber  das  wenig  resistente  dQline 
Intcgumeut  reissl  durch  mechanische  oder  cliemische  Insulte  insbosonderu  au 
dem  AVinkel  nltch»t  dem  freien  Rand  des  Nagels  ein.  und  es  kommt  nach  li«i 
dieser  Form  durch  Invasion  pyogcner  Baetcrien  tm  Kiterung.  Bei  Vcnifteh- 
lÄssignng  und  unter  Einwirkung  ächiidlgender  Momente  greift  der  anf&ogliob 
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beschränkte  Eiterungsprocess  nm  sich,  der  Kagel  wird  gelockert,  aus  dem 
Falz  gehoben,  die  Eiterung  verbreitet  sich  über  das  Nagelbett,  und  der  Pro- 
cess  endet  mit  der  gänzlichen  Loslösuug  und  Äbstossung  des  Nagels  — 
r*aronychia  ulcerosa. 

Die  ulcerative  Form  kommt,  wenn  sie  nicht  in  der  soeben  geschilderten 
W^ise  sich  entwickelt,  zumeist  mit  pustulösen  und  ulcerösen  Syphiliden  com- 
biairt  vor. 


Syphilis  der  Schleimliaut. 

Charakteristik  der  Schleimhautsyphilis. 

Das  Schieini hautgebiet  des  Verdau ungstractes,  zumal  seines  ersten 
A  t»s<;hnittes,  der  Mundhöhle,  des  Rachens  nebst  den  Tonsillen,  der  Speise- 
r&bire,  des  Magens,  des  Darmes,  gleichwie  des  Bespirationstractes,  d.  i. 
dex-  I^'ase,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  und  der  Bronchien,  kann  syphi- 
liti^cili  afficirt  werden.  Diese  AflFectionen  zeigen  in  Bezug  auf  Form, 
^^i^  ihres  Erscheinens  und  anatomischen  Bau  Uebereinstimmung  mit 
dei».  Syphilisaffecten  der  allgemeinen  Decke.  Andererseits  haben  die 
Sy  f>l-i.ilisproducte  der  Schleimhaut  einzelne  durch  die  eigenartige  Be- 
ß<^t>«fcCenheit  des  Grundgewebes  und  die  äusseren  Verhältnisse,  unter 
df^-n^n  sie  stehen,  bedingte  Eigenthümlichkeiten  in  der  Evolution  und 
Involution,  gleichwie  der  durch  sie  geschaffenen  Folgezustände,  welche 
ihn^xa  ein  selbst  von  den  homologen  Affeeten  der  allgemeinen  Decke 
^"^ 'Erziehendes  typisches  Gepräge  verleihen. 

Die  Schleimhautsyphilis  bietet  auch  nicht  eine  solche  Mannig- 
falti^-lfeit  der  Formen  dar,  wie  die  cutane  Syphilis.  Es  kommen  nämlich 
*^  <3«r  Schleimhaut  keine  den  cutanen  congruente  Syphilisformen  vor, 
^  *i«ss  auch  in  dieser  Richtung  eine  erhebliche  Verschiedenheit  zwischen 
'»^»«a^n  obwaltet. 

Eine  weitere  Verschiedenheit  bildet  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen; 

*^*i,  die  Mundhöhlenschleimhaut  abgerechnet,  steht  die  Häufigkeit  der 

■^ -t^Oilitischen    Erkrankungen    des    Schleirahautgebietes    im  Allgemeinen 

**t^r  der  der  allgemeinen  Decke  zurück. 

_  Dagegen    besteht  Uebereinstimmung   mit  der  cutanen    Syphilis   in 

„     *■**€    auf   die    zeitliehe  Aufeinanderfolge,    so   dass   der  Verlauf  beider 

j5~**-Okheitsproeesse  nahezu  gleichmässig  vorsehreitet.    Gleichwie  an  der 

.    ^S"^»neinen  Decke,    findet  ein  Vordringen  der  Krankheitsprocesse  in  die 

^»"en  Lagen  der  Mucosa,    in    das   submucöse   Gewebslager   und   über 

T'^^^^lbe    hinaus   in  die  Basalgewebe  statt.    Desgleichen  beobachtet  man 

^  .7*^   stetig  zunehmende  Tendenz  zur  Destruction  und  zur  fibrösen  Schwielen- 

^'ing.    Weiters  kommt   auch  die  Schleimhautsyphilis  überwiegend  an 

o^^llen  vor,    welche  Reizen  ausgesetzt  sind.  Sie  tritt  gewöhnlich  primär 
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im  Sclileiiiihautgewebe  auf.    dieses  Itann  jedoch  auch  secundar  von  den 
Basaigffwebon.  Knorpel.  IVriost  und  Knophfn  ans  orpriffen  worden. 

Dor  ftiiHtouiiscIicn  (.Ütcdentng  lolgtüid.  wulleti  wir  zunächst  die 
Kvpliilitischt'n  Erkranltungcn  des  Verdatiungscanalps,  unter  Aussehluüs 
der  mit  ihm  in  Vorbindung  stohiMulen  s«lbst$tSndigen  Drftsou.  erörurn 
und  hpginnen  deragflmäss  mit  der  Darstellung  des  ersten  Absrhnitte* 
desselben. 

Syphilis  dei'  Schleimhaut,  dtM*  MuiiiUiöblc  und  des  Rachens. 

Nächst  der  atigemeinen  Oeetce  gibt  es  kein  Organ  oder  (>rgftntbei[, 
welches  von  der  SYphiliü  in  allen  ihr^n  Stjuli^n  so  haullg  ergrifTen  wird^ 
wie  die  Srhtcimliuut  der  Mnndliühle  und  des  Itacheus.  Die  merhaniKfben, 
chemischen  niid  tbeiniisrheu  Hfize.  denen  die  Schleimhaul  dlesi-r  Bezirke 
ausgfselzt  sind,  der  Kinlluss  der  in  grosser  Menge  in  der  Mundhi>hle 
vorkommenden  Batterien  erklären  zur  Gentlge  die  grosse  Hauligkeit.  die 
Reeidivc,  gleichwie  ilen  oft  delet£ren  Charakter  der  syphilit4sch''0 
Affectionen  dieser  Organe.  Durch  die  häuGge  Gelegenheit  xur  feber- 
tragiuig  im  Frühsladiiim.  die  Beschwerden,  welche  sie  verursacht,  die 
verscbtedeuen  Störungen  somatisch  wicbliger  Functionen  und  die  aaver- 
meidlicho  Deglutition  von  Zerfall  Stoffen  der  Syphilisproducte.  femer  durch 
die  von  ihr  oft  herbeigetDlirtt?n  Desmntionen.  gleichwie  durch  die 
dauernden  Deformationen  und  die  durch  die  letztenm  erzeugteji  func- 
tionelten  Störungen  •'rlnngt  die  Syphilis  der  Mundhohlensclileimhaut  und 
des  Hachens  l)osondere  Bedeutung.  Die  Krknmkuug  tritt  gleichzeitig  mit 
der  cutnnen.  bisweilen  auch  (rdlier  als  diese  auf.  oder  sie  erfolgt  durch 
Cnnligiiitftt,  wie  an  der  Lippen-  imd  Wangenschleinilmut,  durch  Coniact 
und  ConfinuitJU.  Einzelne  Stellen  der  S«*hleimliaut  werden  vorwit'gend 
ergrilfen,  und  verbreitet  sich  die  Affection  von  diesen  aus  nach  der 
Flache  und  der  Tieft'.  Man  findet  zwar  die  Blasen-,  Pustel-  und  manche 
anderen  den  cnlanen  homologe  Formen,  aber  diese  erfahren  durcli  die 
Bi^chaflenheit  des  llrimdgewebes.  dnnrh  Süssere  Kinwirkung,  wie  erhöhte 
Tem|>eratur,  permanente  Befeuchtung.  Druck  und  Reibung,  chemische 
Wirkung  der  Ingesta  und  der  Secrete  der  i^lundhohlendrflsen  sehr  he- 
trttciirlicbe  Verüntierungen.  Im  Frilbstadinm  werden  in  der  Regel  ilie 
oberen  Straia  der  Schleimhaut,  da^  Epithel  und  die  obertläc blichen 
Scbichteii.  ferner  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  mit  den  in  ihr 
liegenden  Drtlsen  ergriffen.  Im  vorgerOckten  Stadium  werden  die  liefer- 
gelegenen (iowebstiildungeu.  wie  das  submuoöse  Bindegewebe.  Jluskeln. 
E*erio-n  und  Knot-hen  befallen.  In  diesem  Stadium  kann  die  Schleimhaut 
aucli  secundär  an  dem  Krankbeiisproeesse  partieipiren.  indem  Muscnlatur. 
Periost.  Knuclieii  den  priniAi-en  Herd  der  F.ricrankung  bilden  und  die 
Si'hlt'inilmut  ron^ir'cutiv  erkrankt. 


5Tphi1M  der  RchlHntliftut  der  Mund1i9lile  luid  iIh  Bflchcne. 
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Wir  theilen  die  8y])hili tischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut 
in  irritative  und  neoplastiscbe  Kormon. 

a)  Acuta  irritntioe  ErkranJcttinjen  der  MnndhökUn-  und  Rachenachlemhaut.  — 
Erythem  und  die  acute  Angina  Mt/phiHttca , 

Gleichzeitig  mit  dem  Aiufbrach  des  mnciili^son  Syphilids  oder 
dif^seni  eini^p  Zfit  vomngehfml  prscheinL  das  Erytlioni  an  der  Mund- 
höhlen- und  Ititrheiisclileiinhaiit  in  Forri)  niner  diffusen  oder  scliarl"  um- 
schriebenen dunkelrothen  P'ürbnng  und  leichten  Schwellnng  der  Schleim- 
haut. Die  erstere  bnlaUt  v(vrwii'gi'nd  f]i»n  Kiiclieneingang,  den  Rand  des 
Vehim.  die  tJvtda.  die  Giiumetibtigen  inid  Tonsillen,  seilen  die  hintere 
Rarhenwand  nrid  k«nn  als  acuter  sypiiUiiiseher  RnphenkaUirrli  oder 
Angina  syphilitit;a  eatarrhalis  aetita  bezeichnet  werden.  Die 
anisi,'hriehoni*n  rimdcii  diIcm*  rimdlicht'ri  ndt-r  streifentnnTiiyiMi,  3  irim  bis 
2<'ni  im  I>urcdini*'sser  bclnii:eiidfn,  k;iii]n  merklich  elevirleii  diinkelrcilhfii 
Flecke  findet  man  gewöhnüt'h  an  der  Lippen- oder  Wanpensohleinihaul. 
am  Gaumen.  In  Form  eines  Streifens  an  der  firenzlinie  voiti  Imrten  und 
weichen  Gaumen  und  an  der  oberen  F!ä(-'he  der  Xunge.  An  Individuen, 
welche  an  chronischem  linchenkatnrrh  leiden,  wie  Kauehern,  Alkoholikern 
tritt  wohl  auch  eine  Exacerbation  der  Äffection  ein.  Bei  Fmuen  dagegen 
ersehfini  pleichzeitigr  mit  der  Uoscola-Enipdon  nn  der  Haut  da-s  Erythem 
in  der  umstdiriebenen,  gluichwie  in  der  diffusen  Foini.  Uie  subjet-iiven 
Erscheinungen  bestehen  in  einer  Emptindtiehkeit  der  ergriffenen  Theile 
auf  Temperatur  und  andere  Reize.  Gefühl  der  Trockenheit  «nd  liatihigkeit 
oder  Kratzen  im  Rai-Iien.  Hi-i  längerem  Bestiinde  erscheinen  die  Flecke 
in  Folge  der  iJesquainaiiou  der  gelockerten  oberen  Epithellage  mattroth. 
die  Schleimhaut  serös  imbibirt.  gelockert,  getrübt,  zumal  am  Itande  der 
Flecke  von  siebtbar  stärker  geftlllten  Gcfassen  durchsetzt.  Hiedurch  treten 
lue  erkrankten  Partien  gegen  die  normalen  s..-luirf  herror.  eim^  Er.seheinung, 
welche  als  charakteristisch  fiir  das  syphilitische  Erythem  gilt. 

Die  vonCnstel'i  «Is  An^im;  sypljilitifpie  [uve»Ctf  geschilderte  Affection, 
bei  AiT  Aa^  ('i!iunirii«eg(d  wie  mit  Grioskru-nfTti  bf^silet  ist  und  diu  Follikel  von 
tiuicirtcD  Gefössc Illingen  umgeben  sind,  din  Sohleimhant  stcüeiiweise  Ödematös 
ersclieiiit.  tst  nicht  iiimuT  spfdfisoh.  Diesdbe  kommt  aoÄur  boi  nicht^ypliili- 
tischen  IniUviduon  relativ  häiiHgcr  vor  iils  bei  sypliilitiscben. 

Nach  längerer  oder  ktirzen-r  Dauer  tritt  entweder  Rückbildung  ein 
oder  der  Prucess  nimmt,  namentlich  unter  ungünstigen  äusseren  Ein- 
flüssen, zweckwidrigem  Verhalten  an  Intensität  und  Extensität  zu.  Es 
tritt  stärkere  Desqtmmation  des  Epithels  ein  und  es  bilden  sicli  weissheh 
belegte  oder  dnnkelrothe  Erosionen,  im  weiteren  Verlaufe  steigert  sieh 
dit  Infiltration,  die  Schleituhaut  ist  gesehwellt,  leicht  gewnistet,  geröthet. 

')  l>o  rnnijrinp  ayphilitiqOR  precacn.  Semiünn  med.  IBH8.  Nr.  42. 


{ 


Sy]ihiliB  der  Seblf 

an  den  Oauraenbügea  ßndun  sich  nücbst  der  Insertion  un  Zung^inuide 
einige  Millimeter  hnge.  dreieckige,  mit  der  Basis  gegen  den  Isthmus 
gekehrte,  mehr  oder  weniger  liefe,  von  intiltrirten  Itändero  begrenzte, 
leicht  blutende.  i>chmerzbafte  Risse.  Sehr  häufig  sind  auch  die  Tonsillen 
ergriffen.  Sie  treten  aus  der  Nische  der  Gaumenbö^en  herror,  sind 
dunkelroth  geftrbt.  ihre  OberllÄche  uneben,  hftrkerig.  fleckweise  mit 
t^ineni  Eähen,  festhaftenden,  grauen  oder  grauweisKh'-hen  Belag  verseheD. 
Am  Ktürksten  ist  derselbe  an  der  Kuppe,  während  die  inneren,  der 
Harhenhöhle  zngekehrtpn  Flürhen  matt,  wie  abgescbtißen  erscheinen. 
Ihm  Zaprchen  ist  in  seiner  gntizeu  Ausdeliniing.  gewöhnlich  mehr  nn 
der  Spitze  dunkelroth.  gesrhwelll,  gewulatel.  so  dass  die  Obertlärhe  da> 
Aussehen  von  Körnung  zeigt.  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  auch  an 
dem  (i  au  Uten. sc  gel  und  den  Bögen  sich  vorfinden.  Selten  findet  man 
kltfiiie,  birst^konigrotise,  wasserhelle  BliUcheri,  welche  bei  spontantrni  Beraten 
wenig  zfthen  Schleim  entleeren,  worauf  die  weissliche,  dQnne,  sackige 
Hülle  in  die  entstandene  üeffnung  einsinkt,  an  der  sie  biswfilen  haftel. 
Diese  von  den  Schleimdrüsen  ausgehenden  Bläschen  führen  nach  ihrem 
Irrsten  ausnahmsweise  zur  GesehwQrsbilduug. 

Die  Gegenwart  von  Erosionen  verursacht  oft  eine  Behinderung  im 
Kauen,  die  Kinrissi-  an  den  (laumenbögen  sind  beim  Schlingen,  beim 
Sprechen  schmerzhaft,  es  besteht  ein  Cieillhl  von  Trockenheit,  Rauhig- 
keit KrfLtzeu  am  Isthmus,  zeitweilig  stechender  Schmerz,  endlich  ße- 
llsiigung  duri'h  die  vermehrte  Schlei msecretion  und  das  Bedürfnis  des 
häutigen  Hiusp<'rns. 

Dieser  Zustand  kann  zumal  bei  Bauchem.  Trinkern  lange  Zeit 
anhalten.  Endlich  nimmt  die  Intiltracion  ab,  die  dunkelrotheu  Flecke 
werden  heller,  uckerfarbig.  die  grubigen  Geschwöre  reinigen  sich,  die 
En>sionen  und  Fissuren  bedecken  sich  mit  Epithel,  schliesslich  verbleiben 
blos  veriVbt«,  von  erweiterten  Gefachen  durchzogene  Flecke- 


Diagnose. 

Weder  das  Er.rthem,  noch  die  parenchymatöse  luetische  Entzündung 
der  Mund-  und  Nasenschleiuihaut  haben  Eigen thQrolichkeiten.  darch 
welche  sie  von  anderen  analogen  nichtsypliilitischen  AflTectionen  dieser 
Gfbilde  sich  unterscheiden. 

Allrrdlußs  kouuuau  umschrteb^-De  Erytheme  an  deu  Gebilden  derMuud- 
URi)  ItncbonhöUe  gerade  an  den  Stellen,  .in  welchen  dns  Mpltilj tische  Er^-theni 
mit  Vorliebe  auftritt,  seilen  Tor,  doch  i$t  iw  Bäufigkeit  kein  dia^nostisdie« 
Kriterium;  aurh  die  soharfo  Bc^rvttxuDir  und  di<^  tiefere  Lage  der  mtheD 
Fleck«  unter  iK>m  Niveau  der  benflchltarlen  Schleimhaut  ist  n)<-tit  cliiinikteri- 
sUseh  grnu^  und  für  sich  alk-iu  für  die  l>ia^'u<tse  nicht  Tcrwtrthbar.  Swh 
weniger  als  diut  Erythem  ihr  Miinilschleimhaut  ist  die  pareucliymatöse  Affec- 
lion  iliT  li-titep'ii.  inmal  Ji^s  tinuineiise^'ls  und  der  Raebeagebildc  von  einer 


Syphilis  dor  Sßhlcimhftnt  detr  MundhöhU-  und  drr  UHcbuns. 


347 


gewöliiiltohfn  kntarrlialisclieti  Kntzüiidung  rlerpelbpri  zu  unterscheiden.  Es  ist 
demzufolge  aus  dem  Stblpimhaulbi-fimd  allein  auf  syphilitisches  Erythem  der 
Mnndächloiinhaut  oder  s_v|i}]ititiso]i-k:itarrliit)i»{'he  Angin»  uicht  nur  nicht  leicht 
zn  schlicssen,  sondern  die  Diagnosi-  kiiau  mit  Sicherhf;it  nur  gt'stwUt  werden 
«ntwedor  hei  kurz  vorangegangenem,  glf-irhzfitigtMii.  oJer  bald  darauf  erfolgtem 
Aysbnich  cutunr-r  Syphilis,  oder  boi  ÄbwcscnlK-it  ik-r  letzteren  dann,  wenn 
seit  der  staUK^fiiiidpiicii  Infwlion,  unti^r  Au8s<-]ihjKs  nndprwpitlger  ursiichliohi'r 
Momente,  imu  der  tnculjationsperiMde  entspn^chonder  Zcitrnum  verstriclion  ist. 
Nur  die  schürfe  Hrgreiizuug  der  Rötlic  bietet  einen  AiihuJtitpnnkt  für  die 
Diagnose.  Kine  ri'chtxeiHg  gestellbi  richtige  Diagnose  dieser  oft  als  erste 
Mauifestötit'u  der  constilulionelkii  Syphilis  auftretL-ndeii  A/fectian  ist  aber  von 
grttsaem  praktisehoni  Iit'l;mg.  wt-il  die  Krfahning  lehrt.  (Ias.t  bei  Iciehtera 
sypliilitigchcm  Primäraffi-ct  und  gerinxfügigeQ  cutaueo.  vom  Kranken  leicht 
übersehenen  Eriwheinniigen,  denen  die  genannten  Affeetioiien  voraiisgirgen 
oder  die  sie  begleiteten,  bisweilen  schwere  syphilitische  Erkrankungen  ein- 
treten, welche  durch  eine  rechtzeitig  eingeleitete  nntisyplnlitische  JV-handhing. 
wenn  nicht  hintnnzuUaltvn.  zum  Mindesten  xii  mildern  gewesen  wären. 

t)   Chronische    /rräatwe   ErJcrankangen    der    MundköMcn-    umi    liachen- 

achitritnhaiU. 

Diese  Affe cti 011  en  sitzen  in  den  tieferen  Gewebsscbiehten  der  Schleim- 
haut, hei  wesentlicher  Belheiltgung  dßr  in  ihr  gßleg(?nen  Drüsen,  mit- 
unter auch  des  submueusen  Gewebes,  und  nehmen  einen  chronisehen 
Vertauf.  Sie  erscheinen  häutig  gleichzeitig  mit  acuten  Syphiüsprodiicten 
und  umfussen  die  den  letzteren  homologen  Formen:  aber  sie  treten  auch 
imabhängig  von  jenen  auf.  haben  einen  eminent  typischen  Charakter  und 
sind  hochgradig  infectiös. 

Die  chronischen  irritativeji  Erkrankungen  der  Miindhölile  reeidivircn 
häutiger  als  die  cutanen  und  gehiireu  zu  den  hartuäckigHten  8yphili.sforriii^n. 
rfie  nicht  allein  Jahre  hindurch  immer  wiederkelirwn.  sondern  deren 
Prnducte  der  Behandlung  Widerstand  bieten,  milnntvrzeitlelmns  persisiiren, 
so  dass  sie  bei  vollstälndiger  Abwesenheit  eines  jeglichen  Sjphilissymploma 
jeweilig  ein  untrügliches  Merkmal  einer  bestehenden  oder  beslÄridenen 
Lues  bilden.  Zu  den  häutigsten,  sehr  oft  mit  eutaucn  Sypiiilideu  coii- 
tempor&r  erscheinenden,  häufig,  bald  in  situ,  bald  an  anderen  Stellen, 
wiederkehrenden  Formen  gehören  die 

c)   SchleimhimtpapdH    (nässende    Popfln)^    Plat/ues    mugueuafa    {opalinea, 
hi/alitfC^J,  Macous  patches. 

Bereits  mit  den  eben  erörterten  Schleimhautaffectionen,  bisweilen 
aus  dem  Erythem  selbst  hervorgehend,  zumeLst  jedoch  gleichzeitig  mit 
den  Froh  formen  der  cutanen  Syphilis  erscheinen  an  den  verschiedenen 
Theilen  der  Mundhijhle,  am  liäniigsleu  an  der  Sehleimhaut  der  Wangen, 
der  Lippen,  dem  Lippenroth.  sel(4'ner  d<'r  Schleirahnut  des  Gaumensegels 
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iiDd  der  Gingira  vereinzelt  oder  multipel  und  di^!$siminirt.  runde,  elliptische, 
dreiec'kjc^e  oder  imre^elmüsstje  ziickige,  hirselcorn*.  linsen-  bis  iweiheller- 
slQckg'rosse.  graiiweissi^  iiiili*hfarbif;e,  flache  oder  leistenartig  eletirt«) 
Klecke.  Dieselben  sind  scharf  begrenxt,  bisweilen  von  einem  feinen, 
rothen  Saum  eingefnsst;  manche  sind  central  glftuzend  rotb  und  ron 
einem  weissen  Rtreilen  umgeben,  andere  stellenweisp  rotb  und  stellfo- 
weiite  weisblirb.  noch  undere  weiss  und  rolh  pnnktirt,  oder  rotbge^arkt. 
je  nachdem  das  gelockerte  epithel  sich  abge-stoiwen  und  das  hyperäntische 
.siihepithcliale  (iewebe  zu  Tage  getreten  fracbeint.  Am  Koth  der  Lippvu. 
namenllieh  der  rnterlippe,  tindet  man  runde  oder  elliptische,  glünKend 
rothe.  von  eiuein  m.iltgiuueu  istreifen  umnuidete  Flecke.  An  den  Mund- 
winkeln erseheint  der  Fleck  im  Bereich  der  allgemeinen  Decke  als  ge-  ■ 
wiVhnlicbe  Huut^tapel,  im  Bereich  der  Schleimhaut  als  opalinc  Schleira- 
papel. 

Histologisch  erweisen  sich  die  Flecke  uls  Epitbelwuehentng  über  eine 
ent&Ondlicbe,  circumscripte.  zellige  Inliltration  des  subepithelialen  Scbleira- 
hflutgewebes.  In  Folge  der  serftsen  Durcbleuchttmg  von  der  Basis  ans,  der 
chetiiischen  Einwirkung  der  vtrschiedent-n  Secrete  der  Mundsebleimhnnt  und 
der  Ingesta  von  aussen  wird  das  Epithel  gelockert,  opak,  milchig  nnd  durch 
riii'chanische  EinflllJsse  von  seiner  rnterlage  in  klf-ineren  oder  grösst*ren 
Partien  abgesU.»s8en.  «o  da«»  das  subcpitheliale,  hjperüniiscbe.  inliltrirte 
Stratum  der  Scbleimhaut  zum  Vorsehein  kommt. 

Unter  gduslige»  Verh:Utnis.sen  tritt  nach  Ahslossung  der  nr'krnti- 
sirten  Epithelien  nnd  Knekgnng  dtr  Inlillrallorj  iViKche  Epiibelbildung 
ein.  die  sich  alliriülig  über  den  ganzen  Fleck  erstreckt  und  den  opaken, 
weissen  festhaltenden  King  allen  Epithels  erreicht.  Endlich  wird  auch 
dieser  Rest  abgestossen  und  durch  frischt-s  Epith«*!  t-rsetzt.  Diesen  Ver- 
lauf nimmt  der  in  Itede  stehende  Process  in  der  Kegel  nur  bei  Individuen, 
deren  MundschleindniuC  wenig  irrttirt  wird. 

In  der  B<*gel  ist  der  Verlauf  ehmniseh.  Schon  unter  den  gewöbn- 
licli.»ii  unvcrineidlichen.  fimc^tioncllen  VurgJingi'n  wird  das  gelockert* 
Epilhfl  niacerj]'t.  nekrotisiit  und  ahge.schürR,  die  blussgelegte.  Scbh'imhaut 
durch  Druck  beim  Kauen,  durch  ehemische  und  thermische  Heize  der 
Ingesta  irritirt.  tSie  schwillt  an,  erhält  tMn  kOrnig-drusiges  Au.ss(>ben. 
hin  und  wieder  entstehen  an  den  dem  Drucke  häufig  ausgesetzten  Partien 
mohn-  bis  hirsekorngrosse  Ekchymosen.  Nicht  selten  tritt,  wahrscheinlich 
unter  Mitwirkung  der  in  der  Mundhöhle  vorhandenen  pyogencn  Bacterien. 
Vorschwilrniig  ein.  Die  Geschwür»^  sind  anfangs  seicht  und  grauweisblioh 
belegt;  bei  nuingdhaller  Mundpllege  greifen  sie  peripher  und  nach  der 
Tiefe,  bekommen  bisweilen  einen  diplitheroiden  Belag.  Dieselben  kOunen 
beim  Fehlen  ciitaner  Syphilis  mit  diphtlierisetjeri  (lescbwiiren  verwechselt 
werdijn,    weil   sie   auch   an  den  l'onsilleu  am   liiinügslen  vursukommen 
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pflegen,  gleichzeitig  auch  Drüsenanschwellung  vorhanden  sein  kann.  An 
den    Mundwinkeln    zeigen  die   Geschwöre,    gleichwie   die   bald   zu   be- 
sprechenden Fissuren  am  Zungenrand,    einen  fetzigen  Grund  und  eben- 
solche Ränder.  Einen  sehr  raschen  Verlauf  nehmen  die  Plaques  muqueuses 
bei    Etauchem,    insbesondere    die    an    der    Wangenschleimhaut    unfern 
deu  Mundwinkeln   situirten,    welche  den  Namen  »Plaques  des  fumeurs« 
iuhren.    Sie  sind,    wenn   die  Raucher  dem  Tabak   nicht   entsagen,    bei 
sorgraltigster    und    ausdauernder  Behandlung   kaum,    oft    nicht    zu    be- 
seitigen  und    gestalten    sich   zu  dicken,  weissen,  manchmal  von  Rissen 
durchsetzten  Schwielen  (Leukoplakia  buccalis).  Die  Schlei mhautpapeln  reci- 
diviren  sehr  häufig,    nicht  selten  In  situ,    oft   schwindet   eine  Papel  an 
einer  Stelle,   bald    darauf  entwickelt  sich  in  der  Nähe  eine  andere;    die 
Reeidive  sind  insbesondere  im  Frühstadium  häufig  und  unabhängig  von 
ciitiinen  Eruptionen.  Das  Secret  der  Schleimhautpapel  ist  contagiös  und  bildet 
eine   der  häufigsten   unter   den    unvermutheten  Quellen  der  Ansteckung, 
sowohl  vermöge  ihres   häufigen  Vorkommens   an    den  Lippen,    als  auch 
der    abergrossen  Frequenz  im  Allgemeinen. 

Die  functionellen  Störungen^  welche  die  Schleimhautpapel  im  Beginne 
verursacht,  sind  unerheblich  und  werden  namentlich  von  Frauen,  deren 
Mundschleimhaut  Irritationen  weniger  ausgesetzt  ist,  nicht  selten  über- 
sehen. In  vorgerückten  Stadien  verursachen  die  des  Epithels  entblössten 
S<-hleimhautpartien.  vorhandene  Fissuren  und  Geschwüre  beim  Kauen, 
ß*«ichen.  Trinken  heisser  oder  sehr  kalter  oder  alkoholischer  Getränke 
•-'nbehagen  und  Schmerzen,  das  Sprechen,  namentlich  langes  Reden,  ist 
"^uindert  oder  erschwert,  letzteres  bisweilen  unmöglich;  überdies  werden 
**'^    Kranken  durch  die  vermehrte  Schleimsecretion  belästigt. 

"^    J)le  chronische  Angina   syphilitica    und  die  Psoriasis  faucium  et 

linguae. 

Gleichzeitig  mit  den  soeben  geschilderten  syphilitischen  Affeetionen 

^     *^*?m    Gebiete   der   Mundschleimhaut    treten    am    Rachen,    und  zwar 

*^ht   allein  an  den  den  Isthmus  bildenden  Theilen,    sondern  auch,    ob- 

^*^\    hier  selten,  an  der  hinteren  Rachenwand  syphilitische  Affecte  auf, 

^lehe  den  zuletzt  beschriebenen  vollständig  gleichen,  ebenso  an  gewissen 

artien   der  Zunge.    Es  kommen  nämlich  am  Rande  des  Gaumensegels, 

^^^    Zäpfchen,  den  Gaumenbügen,  den  Mandeln,  dem  Zungengrund  und 

'^d    Schleiriihaulpapeln  vor,  die  auch  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  sich 

^    denen  der  Wangenschleimhaut  nicht  unterscheiden. 

Was  zunächst  den  Rachen  betrifft,  so  kann,  nachdem  die  Erschei- 
'^^ßen  der  leichten    parenchymatösen    acuten  Angina  bis  zu  einem  ge- 
'^^Sf^n  Grade  rückgängig  geworden,  ein  Zustand  chronischer  Entzündung 
*^"'^<^reten. 
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Aber  auch  nnch  dem  rölligpn  Hrliwinden  der  BCiiteü  kaUrrhalisch^o 
Angina  sypliilitira  iiiul  il«r  sie  hcgli^iteiid^n  Kr.s(-Iieinungen,  gleichwie  der 
(:onteni[Kiriireii  outAaen  Svphilis  und  niicli  oiui'iu  wüehen-  und  mon&telangen 
Intervall  tritt  zumeist  auf  eine  äussere  Schädlichkeit,  allerdings  auch  ohne 
nachweisbare  Ursache,  bisweilen  mit  gleichzeitigen  Erscheianngen  eioer 
Affection  der  ersten  Abschnitte  der  Athmungswegc.  n&mUch  der  Naseu- 
und  Kehlkopfschleimhftul,  diejenige  des  Kacbens  ein. 

Man  findet  das  Gaumeusegcl  am  Kamle  in  der  Breite  einiger  Milli- 
meter dunkolroth.  geschwellt,  leicht  köriiiitr  gewnistet,  gegen  die  nicht 
aÜicirte  Partie  scharf  abgegrenzt,  obschou  vom  Hände  her  die  gescblAngelt«n 
varicOsen  Venen  in  die  ödemnIOs  geschwellte  Schleimhaut  eindringen. 
Hin  lind  wieder  trifft  man  Stellen,  die  de»  Epithels  beraubt  »<ind  und 
erodirt  erscheinen,  andere,  wo  es  getrübt,  gelockert  und  raacerirt  ist  An 
den  vorderen  Gaunienl)ogen  «ieht  mnn  nebst  den  gleichen  Veränderangen 
gran  lieh  weiss«-  oder  schmutziggraue  Plaques. 

Die  Mandeln  sind  geschwellt,  uneben  höckerig,  an  ihrer  proiiiiiienten 
Tnnenlläche  abgest-hürft,  an  den  Kuppen  vereinzelte,  in  grubigen  Ver- 
tiefungen gebettete  gelblichweisse,  Stecknadel-  bis  ha nfkurn grosse,  krQmelige 
Pfrüpre.  An  diesen  Stellen  finden  sich  später  mehr  oder  minder  tiefe, 
mit  einem  diphtheroiden  Helage  und  infittrirten  Rändern  versehene  Ge- 
schwüre vor.  ^litunter  begegnet  miin  gleichzeitig  auch  am  Velum  und 
dem  harten  Gaumen  einem  oder  mehreren  ühnlicheji  Geschwüren,  von 
denen  der  Belag  abgestreift  ist  und  die  deshalb  anders  geförbt  erscheinen. 
Die  hintere  Rachen  wand  ist  entweder  gleichmässig  oder  Üeckig  geröthet. 
namentlich  die  Tonsille  daselbst  und  ihre  t'mgehtmg  geschwellt,  stellen- 
weise gewulstet.  mit  zähem,  grauem  Schleim  belegt.  Bei  längerem  Be- 
stände und  ungünstigen  Verhältnissen  entwickeln  sich  auch  hier  Ge- 
schwüre und  Fissuren. 

Von  den  GeschwUren  abgesehen,  bietet  der  Process  im  Ganzen  das 
Bild  einer  Angina  und  Pharyngitis  granulosa  dar.  bei  der  die  Schleim- 
drOsen  oder  Lvmphknütcn  vorwiegend  beiheiligt  sind.  Cm  die  miliaren 
bis  hanfkorngrossen  Knötchen,  an  deren  OberHäche  man  die  schlitzförmige 
OeSnuttg  des  erweiterten  Ausf^hningsganges  einer  hypertrophischen 
Schleimdrüse  sieht,  erscheint  das  schon  unter  normalen  Verhältnissen  reich- 
liche lymphatische  Gewebe  in  einem  Zustande  hyperplastischer  Wucherung, 
in  Folge  dessen  es  zur  fortschreitenden  Neubildung  von  Knötchen  in 
dem  von  lympfaoiden  Zellen  intiltrirten  Gewebe  kommt.  Das  Epithel  Ist 
dabei  stellenweise  verdirkt  oder  völlig  abgängig  (Erosion).  Die  epithelialen 
Substanz  Verluste  treten  besonders  au  den  MOndungsstellen  der  Ausführuugs- 
glnge  der  Schleimdrüsen  auf  und  bilden  den  Herd  eventueller  Geschwüre. 
Bei  den  Tonsillen  handelt  es  sich  gleichfalls  um  eine  mehr  oder 
mindfir  Otttdgerte  Hyperplasie  der  hmphoiden  Elemente  mit  zeitweiligen 
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and  beschränktea  eiudativen  Vorgängen  in  dem  subepithelialen  und 
tiefen  Gewebsstratum,  welche  zur  Produetion  der  specifischen  Neubildung 
führen. 

Die  funetionellen  Störungen  unterscheiden  sieb  nicht  von  denen  des 
gewöhnliehen  chronischen  Katarrhs,  sofern  nicht  Geschwüre  und  Fissuren 
an  Stellen,  welche  beim  Schlingen,  Sprechen  etc.  besonders  exponirt 
sind,  sich  befinden.  Bei  Rauchern,  Alkoholikern,  sowie  bei  ungünstigen 
klimatischen  Verhältnissen  überhaupt,  ist  diese  Rachenaffection,  gleichviel 
ob  die  anderweitigen  Syphilissymptome  gewichen  sind,  perennirend,  nicht 
gänzlich  und  deshalb  auch  nicht  immer  dauernd  zu  beseitigen. 

Diagnose.  . 

Die  Diagnose  der  chronischen  Angina  syphilitica  ist  von  praktischer 
Wichtigkeit.  Bei  cutanen  Syphilissymptomen,  der  Anwesenheit  von 
Schleimhautpapeln  an  der  Mundhöhle  oder  am  Bachen,  kann  man  selbst  eine 
vorhandene  Exacerbation  einer  chronischen  Pharyngitis  als  syphilitischen 
Ursprungs  betrachten.  Ist  diese  Bachenaffection  bald  nach  dem  Ausbruche 
CQtaner  Syphilis  aufgetreten,  kann  man  die  Diagnose  auf  chronische 
syphilitische  Pharyngitis  stellen. 

Die  Zunge  ist  häufig  Sitz  einer  von  v.  Sigmund')  »Psoriasis 
lingnae«  bezeichneten  luetischen  A£fection,  welche,  obgleich  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  merklich  von  den  Papeln  der  Haut  und  den 
Schleimpapeln  der  anderen  Mund-  und  Rachengebilde  verschieden, 
doch  von  diesem  Autor  als  eine  papuiöse  betrachtet  wurde.  An  der 
oberen  Fläche,  zumeist  in  ihrem  centralen  Theile,  seltener  an  den 
anderen  Partien  der  Zunge,  erscheinen  runde  oder  elliptische,  von 
einigen  Millimetern  bis  zu  1  cm  im  Durchmesser  betragende,  heli- 
rothe,  glatte  Flecke,  an  denen  die  eigenthümliche  faden-  oder  haarförmige 
Bedeckung  abgängig  ist.  An  den  Bändern  der  leicht  geschwellten  Zunge, 
an  welchen  nicht  selten  die  Eindrücke  der  Zähne  bemerkbar  sind,  finden 
sich  Fissuren,  die  anfanglich  seicht  und  schmal,  später  tiefer  und 
klaffender  werden,  bald  suffundirt  sind,  bald  unter  dem  Einflüsse  pyogener 
Bacterien  einen  grauen  eiterigen  Belag  und  infiltrirte  Ränder  bekommen. 
Ein  gleiches  Aussehen  erlangen  die  zumal  bei  Rauchern  gewöhnlich 
nächst  der  Zungenspitze  schon  früher  bestandenen  Risse.  Nebst  den 
Fissuren  am  Zungenrande,  die  augenscheinlich  sehr  häufig  durch  die 
Insulte  scharfkantiger  cariöser  Zähne  hervorgerufen  werden,  kommen 
anch  am  Rande  und  an  der  unteren  Fläche  der  Zunge  vereinzelt  opaline 
Flecke  vor.  Die  scharf  begrenzten  hellrothen,  glatten  Flecke  an  der 
oberen    Fläche     der    Zunge    sind     von     einem     1  mm    breiten,     gelb- 


')  Aentlicher  Bericht  aus  dem  Allgemeinen  Krankenh&use.  Wien  1863,  126. 
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lichweissen.  Jüb  oder  schräg  abfaltendfii  KpilhoUtreifen  umrundet,  der 
nach  aussen  in  normales  Epitht^l  Qber^«ht.  xViisser  den  Flecken  WoIk 
achtet  man  hin  und  wieder  einxtjlni^  umschriebene  Stellen,  an  wp-lcUeii  _ 
das  Epithel  verdickt,  schmutzig  gmti  ist  und  die  Fäden  der  Papille  in  [| 
Folge  der  diirt^h  die  Inliltmtiori  des  subepit-heHalen  Gewehes  erseuglt-n 
leichten  Klevation  verlängert  erscheinen  (Ichthyosis  Hngnne  Plnnibe).  Ilic 
Follikel  ata  Ziingengriind  sind  geschwellt  und  ihre  Umgebung  bald  niflir, 
bald  weniger  erodirt. 

Hei  längen-ni  ße.stiitide  tind  sicli  wiederliolenden  Insulten  wird  dfi« 
blussliegende  Fapillurgewcbe  stark  hypcrämiscli,  inliltrirl,  gi^ehwellt.  ihv 
Papillen  werden  voluminöser,  erheben  sich  Ober  das  Niveau  ihrer  Um- 
gebung, wodurch  der  Fleck  fein  gewulstet  erseheint  und  eine  erdbeerartige 
Oberfläche  erhält  Dubei  kann  der  Umfang  der  Flecke  lange  Station^ 
bleiben  oder  er  nimmt  zu.  so  doss  bei  Anwesenheil  mehrerer  die  be- 
nachbarten ställenweise  aneinander  stossen  oder  confluiren.  Die  uäehM 
dem  Zuugenrnnd  gelegenen  pßegen  sich  auch  über  den  Rand  zu  ver- 
breiten, dei'  oft  gleichzeitig  die  früher  erwähnten  breiten  und  seichten 
Facetten  and  neben  diesen  die  schmalen  und  tiefen,  von  infilirirten  elerirteo 
Rfiodorn  begrünzten,  bisweilen  von  ihnen  bedeckten  Fissuren  zeigt 

Bei  möglichster  Vermeidung  von  Irritationen,  entsprechender  Therapi« 
mid  hygienischer  Mund- und  Itacbenptlego  erhalten  nach  einiger  Zeil  die 
blossgelegten  Stellen  der  Zungen-  und  Wangen  seh  leim  haut  ihre  normslt 
Ltedeekung  wieder,  derart,  dass  an  ersterer  wenigstens  eine  [Cestitnlio  in 
integnim  erfolgt.  Die  geschwellten  Follikel  erlangen  allenthalben  ihr 
normales  Volumen,  die  Geschwüre  und  Fissuren  granaliren  und  verheilen. 
Aber  unter  fortwährend  sich  wiederholenden  Heizen,  wie  sie  durch  den 
Genuss  stark  gewürzter  Speisen,  scharfer  Getrilulie  (sauren  Weines,  starker 
Liqueiire  und  amlerer  gebrannter  Spirituosen)  und  Tabak  verursacht  werden; 
durch  merhanische  Insulte  etc..  möglicherweise  unter  Mitwirkung  des 
constiluliunellen  Momentes,  kommt  mit  der  Zeil  eine  eigenthOmliche  Ver- 
änderung an  der  Sohleinihnut  der  Wangen  imd  der  Zunge  zu  Stande, 
welche  wir  unserer  Ansicht  gemäss  zutreffend  als  Pachyderraia  syphilitioa 
der  Schleimhaut  der  betroffenen  Organe  bezeichnen  wollen.  M 

e)  Pttcijfdermia    st/pfn'lth'ca  inuco«ae  buecae  et  Inufuitf  (T(^Jti/u»it  hticeaiü 

H  lingHültg,    K*rtUüsui  mucosae  orit  et  liatfmtet    LeufcoftlaJcia  [»yit/iUiticti}       m 

Mit  Psoriasis  mucosae  orls  (^Pachydermia  syphilitica  mucosite 
oris)  bezeichnen  wir  die  zumeist  an  der  Schleimhaut  der  Waitgen,  ent- 
weder beider  oder  nur  einer  nahe  dem  Mimdwinkel  udex  auch  von  diesem 
selbst  ausgehend  und  nach  innen  sich  t-rsireckend,  sowie  an  derjeuigeo 
der  Lip{ien.  zumal  der  L'nterlippc  entsundenen,  mattgrnoen,  grauweissen. 


Syphilis  der  Schleiinhant  der  MundhÖblo  und  des  RacbeoB.  353 

nilchfarbigen,  runden,  viereckigen,  oder  unregelmässig  polygonalen,  hin 
[nd  wieder  in  Zaeken  auslaufenden,  von  einigen  MilUmetern  bis  einige 
Zentimeter  grossen,  ebenen,  manchmal  jedoch  gefalteten  oder  von  geraden 
•der  krummlinigen,  etwa  millimeterbreiten"  und  tiefen  Rissen  durchsetzten. 
lerben,  schwielenartigen  epithelialen  Verdickungen.  Dieselben  heben  sich 
icbarf  von  der  benachbarten  normalen  Schleimhaut  ab;  ihre  Farbe  ist 
Dald  mehr  oder  weniger  gleichmässig  weiss,  nicht  selten  findet  man  jedoch 
punktweise  eine  Differenz  der  Farbe  und  Consistenz,  sowie  einen  unter- 
schied im  Niveau  gegen  die  normale  Schleimhaut.  Höchst  selten  begegnet 
man  ähnlichen  Bildungen  am  harten  Gaumen. 

Contemporär  mit  dem  geschilderten  Zustand  an  den  genannten  Ge- 
bilden, aber  auch  ohne  diesen  bestehen  an  der  oberen  Fläche  der  Zunge 
runde  oder  elliptische,    kahle,    hellrothe,  rothjuchten  ähnlich  wie  gegerbt 
aussehende,  scharfbegrenzte,  gefurchte,  manchmal  unter  dem  Niveau  der 
Umgebung  liegende  Flecke  (Plaques  lisses).    Sie  unterscheiden  sich  von 
den  früher  geschilderten  durch    die  hellere  Farbe   und  die  gegerbte,   in 
Folge  des  Mangels  der  papillären  Erhebungen  glatte  Oberfläche.     Nebst 
diesen    findet    sich    die  bereits   erwähnte  Affeetion,    nämlich  vereinzelte 
oder  mehrfache  verfärbte  struppige  Stellen  vor.  Der  Zungenrand  zeigt  die 
gleichen  Veränderungen,    ist  gekerbt,    zerklüftet;    Papillen,  Lymph-  und 
Schleimfollikel   ausser  dem  Bereiche   der  ergriffenen  Zungenpartien,    wie 
das  Volum    der  ganzen  Zunge   bieten    makroskopisch    individuell  so  viel 
Variabilität,  dass  es  unmöglich  ist,  eine  für  alle  Fälle  zutreffende  Darstellung 
za  liefern.  Im  Bereiche  der  rothen  Flecke  erscheinen  die  Papillen  abge- 
schliffen, doch  ist  an  diesen  Stellen  eine  Alteration  der  Geschmacks- und 
Tactii-,  sowie  Thermaiempfindung  nicht  constatirt  worden,  während  an  den 
struppigen,  iilzartigen  Flecken  die  Papillen  hypertrophisch  erscheinen.  Am 
^ungengruud  findet  man  hin  und  wieder  einen  atheromartigon  Brei,  am 
.^angenrand  zähen,  glasigen  Schleim  enthaltende  cystüse  Gebilde,  welche 
iiversen  Follikeln  ihre  Entstehung  verdanken. 

Schwimmer  hat  für  die  obige,  von  ihm  »Leukoplakia«  genannte 
^Tection ' j,  welche  allerdings  schon  früher  gekannt  war,  das  Interesse  der 
F»  <?hmänner  angeregt  und  sachlich  darauf  hingewiesen,  dass  sie  nicht  immer 
CM.^  Erscheinung  der  Lues  sei,  sondern  aucli  als  selbststandiges  Leiden  auf- 
^■■^■«n  könne.  Kaposi  liült  die  Affeetion  ausschliesslich  für  ein  Product  der 
'  Ji^hilis.  Zunächst  steht  es  über  allem  Zweifel,  dass  auf  Reize  verschiedenster 
■t-  bisweilen  auch  spontane  Eiiithelwuehenmg  und  cunsecntive  Dermoidirung, 
L  .K-3  i'aehydermien  auf  Schleimhruiten  entstellen. 

Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  die  Arbeit  Virchow's  ülicr  Pachy- 
:*~«3iia  laryngis^),    in  der  betont  wird,    dass  die  Verhärtung  an  Stellen  vor- 


I)  Die  idiopathiachon  Schleimliiiiitjilaques  der  Mnndhühle,    Leukoplakie  buceaüs. 
»^rieljabrsohrift  für  Dermatologie  und  SYphilis.  1877,  511. 
■)  Berliner  klinische  Woehenselirift.  1887. 

'^«naftDit,  lluidb.  d.  Sfpbilis.  2.  AuS.  23 
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kommt,  an  di^nfüi  ciunimler  Weise  kein  rvlindriscbeei,  sondern  ein  ge^ctucbtütes 
I'flagtcrepitht^l  vorkommt,    was  nbriges   für   die  Srbleimhant   der  Mundböhl? 
zutrifft.     Abyr  ea  sind  schon  frfüjtr  Tbataacben  an^i-führt  worden,    dass  auf 
Keizo  an  Schlf'imtiänU'n    mit  cyllndriitcheiii  Kpithfl   Verdirknnp    und  Verbor- 
nung  eintritt.  Sü  liatT.Dittel  angofährt,  dass  über  den  strieturirton  St<:llcD 
das  Kpitbel  der  Flarnrühre   sich  rerdirkt   und   in    sein«!!    ob«r8ten  Scbichtcii      ■ 
verliomt.  und  sind  von  Ihm  zwiebelscbalige  Sebicbtnngen  beobaclitot  worden      ^ 
b«i  Inäividuen,  die  an  keiner  Lucs  gelitten.  Bekannt  sind  die  bei  Prolapsui 
vaginne  an  den  [irolablrteii,  äusseren  Heizen  ausgesetzten  Stellen  der  letzteren 
vorkommenden  Pacbydermieii  bei  Frauen,  die  nie  an  Lues  gelitten,  desgleifh^^^^ 
die  an  der  Vulva.     Wir  wollen  nnr  Iieilänfig;  bemerken,    dass  Paebyderrol^^^l 
auch  auf  Scbleiinbäuten  mit  eyÜudxisebem  Epithel  mes>- und  enlodcrmaliseh^^^ 
Ursprunges  vorkommen  können  |C.  Posner'}.  Die  Existejiz  nichtsyphilitischcr 
PaebydermieD,    und   zwar   nn  Schleimbtiuten    ektoderiutikr  Herkunft    mit  gc- 
scliicbtfltem  Pflasterepitbel,    zu  welchen  die  Mundachleimbaut  bis  zum  .\nas 
palato-glossus  zählt,  steht  über  jedwedem  Einwand.    Ihr  Vorkommen  aji  der 
Mundsehleimbant,    welche    intensiven  Heizen    in    einer  Permanenz    ansgesetit       - 
ist,   wie    keine  andere,    negircn,    ist    niebts  Anderes    als  Thatsaeben    in  Ab-      ■ 
redo  stellen. 

Ueber  den  anatomischen  Bau  li»>gen  ältere  Untersuchungen  von 
Kaposi'),  G.  M.  Debore^).  Schwiramer-Babesiu').  Nedopil*i, 
Vi  dal*)  B.  A.  vor.  Die  histologischen  Befände  von  Virchöw*}- 
Neelsen'),  Si'hiK'bttnU").  Pusner^l  ergeben  übereinstimmend  eine 
verdickte,  verhornte  Epithelschicbt.  die  sieh  in  ziisammenhöngenden  Platten 
abstreifen  lässt.  Die  tiefste  Schicht  der  Epitbelien  hat  stellenweise  einen 
deutlich  cyliiidrischen  Habitus,  bisweilen  lindet  man  sie  polygonal.  Ad 
sie  schliessen  sich  einige  Zellla<ren.  weU-he  ans  polyedhschen  Zellen  iriit 
grossem,  stark  lingirtem  Kern  und  deiulicher  Stachel-  und  UilTbildun^' 
bestehen.  Die  Intercellularräume  erscheinen  weit  und  sind  von  ßundzellen 
■eingenommen.  Unter  dieser  Schicht  finden  sich  hurizimtal  abgeflachte 
Zellen,  die  einen  kleineu,  blasseren  Kern  und  Kernhühlung  zeigen.  Zu- 
erst in  der  unmittelbare  Nähe  des  Kernes  treten  mit  Pikrocarmin  intensir 
roth  gefärbte  Kenuohyalintroplen  auf.  die  effectiv  zeigen,  dass  man  es 
mit  einem  Verhornuugsproeess    zu  thun   habe  (Posner).     Von  grossem 


<)  Die  Syphilis  der  Schleimhaut  der  Monil-,  Kachni-,  Nu«n-  und  Kohlkopni(ihii<. 
Erlungen  1866,  und  I.  <•.  S.  207. 

*)  Le  p»oria»i8  buccal.  Paria  1873. 

»)  L.  e.  Jahrgang  1878,  S.  BS  ff. 

*)  AkLIt  für  kliniüclio  Chiriirpi.-.  Bii.  XX.  S.  824. 

*)  Lracoplaaia  bucoklis.  Union  m^d.  4.  Str.,  IKBS. 

•)  L.  c. 

^)  Ueber  hiatolo^ischQ  Veränderungen  in  dtr  ohroniiidi  entzQndiitcn  Urethra  iE 
Beiträge  inv  pAtliologi«  und  Therapie  des  thraniittfhon  Tripper».  Wien  1888. 

")  IVber  d»8  Wesen  der  Ozicn».    Archiv  fttr  klinisib«  Cliinirgia.     Bd.  XXXlX. 
S.  211. 

s)  L.  c.  S.  400  und  403. 
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Delaog  ist  die  Änjrabe  Virchow's,  das»  in  den  Epitlielwiicherungea 
jene  zwiebelartigpii  Zcllscliichtntigen.  wip  man  sifi  suiist  !"0r  d«s  CaniToid 
als  clmmktbrisrisch  hetmclitele,  t^inc^n  hauägen  Kund  btldt^n.  Dit^  Papillen 
sind  nai'h  Vidal  abgeflacht,  die  Adventitia  der  üefiissf  durch  Zellwuche- 
rung  verdickt  (Feriaiteriitis).  Das  Corhim,  welches  den  Ausgangspunkt 
dpr  Erkrankung  bildet,  zeigt  (bei  prügnantor  Paehydprmie)  Bindegewebs- 
wucherungußd  mehr  oder  woui/^er  starke  Zollintütration.  Nach  ychwimmer 
ist  auch  das  submucösf  Gewebe,  nnmentlicb  um  die  Ljmph-  und  Schleim- 
follikel.  der  Sitz  rei(^hlieher  Zcllwneherung. 

Die  Paehydermia  syphilltiea  mucosae  oris  kann  unter  den  oben  ange- 
gebenen iirsichlichen  Momenten  Im  Frdhstadinm.  aber  auch  zu  jeder 
anderen  Zeil  an  Steilen,  wo  durch  da.*^  Syphilisvirus  ein  Reizzustand  oder  ein 
fertiges  Sypbilisprodiicl  vorhanden  ist.  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Sie 
entwickelt  sieb  langsam,  und  kunnen  bis  zu  ihrer  vüllkommcnen  Ausbildung 
Jahre  verstreichen,  mit  ihr  parallel  die  verschiedenen  syphilitischen  Pro- 
cesse  an  der  allgemeinen  Dfckf.  wie  an  der  Mnndschleinihaut  sich  ab- 
spielen. Ihre  Frequenz  ist  sehr  gering,  die  überwiegende  Zaiil  der  Fälle 
betrifft  starke  Hauclier  und  Trinker,  ilir  liikihst  seltenes  Vorkommen  bei 
Frauen  ist  durch  das  ätiologische  Moment  hinreichend  erklärt.  Ohne 
Cumplication  mit  Geschwüren  und  ausgebreiteten,  an  exponirten  Stellen 
sitzenden  Erosionen  verursacht  die  .syphilitische  Pacliyilei-nne  keine  Be- 
schwerden und  keine  functionellen  Sttirungen.  An  den  erkrankten  Partien 
ist  eine  erhebliche  Alteration  in  der  Empfind  ungssphäre  nicht  zu  constatiren, 
Dnd  so  kann  die  syphilitische  Pachydermie  zeitlebens  ein  Symptom  der 
Syphilis  bleiben.  Aber  unter  Umstünden,  die  zur  Zeit  in  ein  tiefes  Dunkel  ge- 
hüllt sind,  wird  sie  der  Herd  von  Carctnomen,  insbesondere  an  der  Zunge. 

Wir  könni^ii  hier  nicht  unbemerkt  la.ssea.  riass  Schuh  nachdrücklich 
darauf  liiiit;ewiesen,  das*  \m  Eaucherii,  his Wundere  denjenigen,  welche  sich 
der  Pfeife  bediencu,  nn  der  Unttirlippc.  fiprade  an  den  durch  das  MuTidstück 
iin  V<^reiii  mit  di-in  Tabakrauchi:  auf  der  LIppo  erzeugten  Epitlielverdirkungou 
und  Sehnmden  sich  geroe  Epitheliome  entwickeh,  wobei  er  der  permanenten 
und  intensiven  Iteixung  eine  wichtige  Rollt'  pinräurate.  An  der  Mundschleim- 
büut  hat  Nfl  igan-J  diesen  Nexus  dnr^eleg:t.  Seitdem  hnbcn  englische,  fran- 
KÖRischp  und  dputsnli«^  Autoren  dirft^ni  Oiipenstand  AiifniTksivinkpit  gpaclioakt 
nnd  sind  einschläiripe  Fälle  in  beträchtlicher  Anzahl  mitgethcilt,  wie  von 
Henry  Morris»),  Fairlie  Clarkc'),  TJlbury  Fox*),  Bobert  F.  Weir"}, 


')  Unters uohimgon  üVier  Selilei)iihiiutv«rliornung,     .^rehiv  für  pstliologische  Ana- 
tomie und  Physiologie.  Bri.  CXVIÜ,  S.  391. 

•)  Nntef   on    rtn    nntiNUftl    i-onilition   of  tho    miieous  iiiemLir.   cf  tlie  tungtic  und 
cliccbi  in  coonexion  witti  Life  assunincc.  Dublin  quarl.  Joiirn.  of  med.  solpna.  kvg.  1863. 

»)  Itrit,  iTi«I.  Journal.  Undnn   1874.  &4.  K^Iirimr  und  14.  MSni. 

*)  TrMlihi;  on  tin'  dist'asRS  of  tlie  torgiie.  Lontlon   1875. 

►|  So  cttlled  iflithiroHiB  lingiüic   Urit.  nipd.  .loiirn.  lH7t. 

•)  Ichthyosi«)  of  the  tongiie  und  tuIvu.  New  York  med.  .louni.  1876,  Msrcb. 
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Webove'),  Manrino^),  Ti<^Iat*),  NodopiM),  Seh  vimmer^).  Reclns'^VI' 
Pttgello')  11    A. 

Ohne  tl!i«r  die  in  DiäcussioD  8t«iiende  Fragt-  der  parasitüren  Eut  z^K^- 
stebiing,  namentlich  der  O&nwoide  ein  Unheil  at>zngeben.  kDnnca  wii:  Äii 
doch  die  Thatsaelie  uichl  übergeheD,  dass  die  Muiidböble  Sitz  zahlreicbeK'-^r 
Arten  von  -MikrciH-g'anisinen  ist  und  aiK'h  aus  giimiiifisen  und  tubt-rcn-  ä;ji- 
liVsen  (iGscbwüreii  der  Zunge  Canfroidi?  sit^h  entwickeln,  gleifliwif  ac^s  -m 
anderen  OrgansteUen.  w»  ähnliche  Verhältnisse  obwalten.  Bemerkens-  =^^=s- 
werth  ist  uiu-h,  dnss  der  Uebergang  in  CHn-inoni  in  der  Kegel  danii. -s  ii\ 
glattfindet,  weim  in  dem  originären  Herd  regressive  Proeesse  (Zerfall.  M  11. 
üeschwilrsbildung)  platx^egriffen  haben  und  die  Invasion  der  Mikro — o- 
organisnoeri  kein  Hemmnis  findet.  Die  Mügliehkcit  des  üeberganges  derm^-^r 
Pae.hvdermia  syphilitica  in  Epitheliom  verleiht  ihr  eine  hohe  kliniscbf^»  *e 
ßt^deuttjng. 

Diagnose.  ■ 

Die    Diagrume   der   Psoriasis,    beziehungsweise   der    Pachydemiia-^^  ^ 

mucosae  oHk  syphilitica  unterliegt    \m  Anwt^senbeit  rutnner  oder  ander ^""~' 

weitiger  Sypliilissyraptome  keiner  Sehwicrigkeit.  Aufh  bei  Abwesenheit  ^  ■' 
der  letJiteren.  aber  vorausgegangener  Syphilis  wird  man  die  genannten  .*"■' 
Zustände,  wenn  sie  innerhalb  einer  Zeit  erseheineii.  in  welcher  analoge  •^^■■ 
Syphilisroanifestationen  nulzutretcn  pfiegen,  als  syiihiliiische  AfTerlion  *^ 
diaguostjciren.  Was  die  erstere  Afleclion  betrifft,  so  ist  sie  im  Fridi-  — * 
Stadium  mit  fihntich  aussehenden  nichtsyphililisehen.  wie  Aphthen. 
Epithel-Auf-  und  Absi-hDrlungen,  wie  sie  dmch  meehaniseh«^  und 
chemische  Heize  entstehen,  nicht  zu  verwechseln.  Dasselbe  gut  von  der 
Stomatitis  ulcerosa,  die.  wt-nn  sie  nicht  stark  ausgebreitet,  nicht  mit 
intensiver  Sulivation  und  Fieber  verbunden  ist.  eine  Aehnlichkeit  mit  der 
Psoriasis  syphilitica  der  Mundsehleimhaut  besitzt.  Der  Verlauf  auch  der 
milderen  Formen  der  uicerrisen  Stuniatitis  ist  ein  viel  nu^rherer,  oeuler. 
mit  Schmerzen  verbunden,  die  (iinctionellen  Störungen  belrächtlich  grösser. 
die  Mundschleimhaut  stärker  geschwellt,  die  GesehwOre  mit  einem  rothen 
Entzttuduugsliot  umgeben,    die  Lippen  trocken,   mit  dttnneu  rothbraunen 


')  L.  e. 

'I  Du  (Duiriutifl  (lo  la  Ibd^v  et  d«  In  niiii|U(!U!M>  (jumaIv.  Parift  lB7ä. 

^}  Itapport  entre  lo  psoriMii  «t  repitheliome  Je  la  langu«.  Uull.  de  ta  kw. 
d«  Chirurg.  8.  Dec^mtK-r  1876, 

*)  L.  c. 

Ö  Vierteljalirsflchrin  für  üemwiKilogio  und  Syphilia.  1878,  S.  öS  ff, 

*)  Cincroi'dN  «1  Uueoplaiiie  dit)  aiuquousös  buccalc  «t  vaginale.  Gu.  hcbdoa. 
de  Mrd.  Piiri«  1887.  Sir.  2.  420. 

')  Epiteliouia  siHlitico  delU  liaguft.  Guz.  med.  it»l.  lombardift.  Miluo  1870, 
Ser.  2,  Nr.  26. 
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borken  bedeckt,  das  Secret  aofaogs  schleimig,  dann  puriform,  sehr  reich- 
lich, und  Foctor  ex  ore  vorbanden. 

Aetzungen  mit  Chemikalien  imd  VerI)rOhiingen  (3or  (^ebiHe  der 
Miiudsehleirahaui  sind  immer  diffus.  z**Igen  an  denjenigen  Stellen,  wo 
die  Einwirkung  iim  intensivsten  und  anha]t4!>nd  war,  die  stärksten  Ver- 
andeningen nnd  naeb  einiger  Zeit,  sofern  sie  nicht  ganz  obertiäclilicb 
wiiren.  die  reat-tiven  Krscbeimmgen  der  Entzündung. 

Epithelabäcbürl'tHigen  und  Geschwüre,  welche  durch  scharfkantige 
caridse  Zätine  entstehen,  Verdickungen  des  Epithels  durch  Pressung  ron 
schadhaft  gewordenen  Gebissen  etc.  sind  nnsrhwer  von  den  syjdiititi.si'hen 
durch  die  Anwesenheit  der  Nose  und  ilen  Sitz  der  letzt+ren  zu  iuiti?r- 
scheiden.  Sie  linden  slt-li  zumeist  am  Zungenrnnd,  die  hlossliegenden 
Papillen  sind  bedeutend  gestOiwellt,  eventuelle  Fissuren  eitid  suffundirt, 
dünn  oder  gar  nicht  belf-gt.  dabei  oft  schmerzhaft. 

Die  P.soriasis  jnucosae  oris  Ijietel  bei  Kennlni.s  ihrer  Geneae  selbst- 
Terst&ndlich  keine  diagnostischen  Schwierigkeiten  dar.  Isl  ihr  Ausganga- 
pnnkt  nicht  klargestellt  und  betrifll  sie  Individuen,  die  starke  Baueber 
sind,  dann  ist  bei  Abwesenbejt  anderer  Syphilissymptome,  selbst  bei  einer 
luetischen  VergangcnliL-it,  falls  dies  einen  langen  Zeitraum  umfasst.  die 
Diagnose  zum  Mindesten  dubiös.  Die  nichtsyphilitische  Pachydermic  der 
Raucher  kommt  wohl  zumeist  an  der  Zunge  nnd  der  Unterlippe,  sowie 
an  dem  barten  Gaumen  vor  und  ist  dilTus,  während  die  syphilitische 
überwiegend  an  der  Wangenschlfimhnut  sitzt.  Selbst  die  mikroskopische 
Untersuchung  bietet  keine  völlig  sicheren  Anhaltspunkte,  indem  Kund- 
zellen in  der  Schleimhaut  auch  bei  nichtsyphilitiseher  Pachydermie  vor- 
kommen. Es  gibt  (lemgemilss  Fülle,  wo  der  Charakter  der  Pachydermie 
nicht  immer  leicht  festzustellen  ist. 

Prognose   der  Psoriasis  und  Pacbydermia  syphilitica   mu- 
cosae oris. 

Die  Prognose  ist  nicht  nach  dem  jeweiligen  Status  der  Afftction 
allein,  sondern  stets  mit  Berllcksiehtigung  der  Eventualität  der  ßecidive 
und  des  Individuums  zu  stellen. 

E«  kommt  nicht  selten  vor.  dass  die  Affection  aof  ein  paar  Flecke, 
oft  nur  einen  Fleck  mit  einigen  Fissuren  am  Zungenrande  ohne  ander- 
weitige Syphilisproductc  beschränkt  ist  und  Jener  viele  .Inbre  hindurch 
anhält,  die  Kniiiken  weniger  unter  der  physischen  Beläsligimg  als  dem 
Geftlhl  des  Krankspins  leiden. 

Bei  KauL'ln'rii.  Alkuliolikern  i.st  die  Prognose,  .sofern  auf  eine  Sisti- 
ning  dieser  Schädlielikciten  nicht  zu  rerhneu  i.st.  ceteris  paribus  immer 
ungünstig  zu  stellen,  ixideni  die  Heildauer  verlängert  wird,  Recidive 
h&afiger  werden  und  bei  ersteren  Pachydermie  sieh  entwickelt.  Leichtere 
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Fälle  \Basen  bei  Tndjvidueu,  welche  die  Ausdanci'  besitzen,  die  anj^a:^' 
tigfii  Eiiillnsst*  auf  i.]ns  Mliiinium  einzuschränken,  dem  G^nuss  tc_-^3^ 
ibak.  Alkohnlil.  siark  ginvünsteu  Speisen  etc.  zu  entsagen,  eine  B  -^^ 
seitiguny;  der  Pachyderinie  prog^nl>i^tici^e^■  Ausgeprägte  lange  bestanderr^mt 
syphilitische  Puchydennie  der  Zunge,  der  Wangenschleimhaut  und  A^^  ier 
Unterlippe  lüsst  bei  zweekinässlger  Ht-hatullung  die  Möglichkeit  ein^»-  ^^i 
Besserung  zu.  Abt^r  aiicli  dii?  EvenliiKliläl  der  Emwiokliing  eines  Cai^c-»- 
croids  auf  dem  Boden  der  Pficliyderinie  ist  stets  zu  beachten  und  ais^^^^i^ 
diesem  Grund  die  Prognose  imter  Vorbehalt  zu  stollfii.  Eine  vorHusgegangpn«r-M€ 
Besserung  der  Pachydermie  schü^sst  dii"-  Entstehung  eines  Caneroids  i  S:  i" 
ihrem  Grund  nicht  aus.  Anf  das  All  gern  ein  betin  den  wirli  der  Zustao  ^cni 
indirect.  indem  die  behinderte  Mastication  zu  A'erdammgsbcsehwerder—^n. 
die  nnverni eidliehe  Deglutition  der  zerfallenen  Syphilispmductc  und  pycz:^  *■ 
gener  Baoterien  zu  Erkrankung  des  Dtgcstionstractes  führt. 


Das  Gumma  d^r  Mund-  und  Rachenh5hle. 

Die  gummösen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Itacbenböblo  erscheine 
in  der  Itegel   gleichzeitig   mit  cutanen   oder  Gummen  anderer  Organe 
Sie   können  aber    ausnahmsweise   schon   frflhzeitig  nach   der   Infectioir«^ 
(Maes*)   neben  Frühformen   und  unabhängig  von   anderen  Symptoraeis^»*" 
nach  vieijshrigeni  Stillstand  der  Lues   und  scheinbarer  Salubrit&t  selbe 
riele  Decennien  nach  dfr  Inrecdon  tuiftrelen  (Pelüzzari^).  Sie  kommen«:^* 
in  jedimi  Tiieile  der  Mund-  und  Harlienhuhle,  relativ  am  häutigsten  jcdufii 
am  Gaumensegel,  der  Zimge,  der  Wange,  den  Lippen,  der  Gingira,  deatf:^^ 
Mandeln,  den  (iaumenbögen.  im  Cuvuni  pharyngo-nasjile.  in  der  Itaefaeu 
tonsille,    und  zwar  in  den  lioi'cren  Schichten  der  Schleimhaut,  dem  su 
mucösen,    beziehungsweise  DrQsengewebe  vor.     Sie  entwickeln  sich  aber"*'^'^ 
auch   am    harten  Gaumoji.   im  Periost  und  dem  Knochen,   und  dringen 
durch  die  Weichtheile  an  die  Obertiäche. 

An  den  Lippen  pllegt  das  Gumma  gleichzeitig  mit  Gummen  an 
der  Stime,  der  Wange,  der  Nase  als  diffuse  Intiltraüon  zumeist  oo  der 
Unterlippe  aufzutreten  und  bildet  bisweilen  eine  Theilerscheinung  der  als 
Leontiasis  syphiliticn  bezeichneten  gummösen  Affet^tion  des  Gesichtes.  Sie 
kann,  was  jedoch  selten  der  Fall  ist,  ohne  Combinalion  mit  aaderm 
syphilitischen  AfTectionen  bestehen.  Die  Lippe  ei-scheinl  um  das  Doppelle, 
Dreifache  und  Viert'ache  ihres  noriualen  Volums  vergrössert.  indurirl.  ilu- 
Gewicht  bt^trächtlich  veniiehrt.  dt-rniassen.  da&s  sie  gegen  das  Kinn  ge- 
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<)  ülo«rirt«  GnmiuitA  im  rk>rton  und  fUuflcn  Monftt«  uaoh  der  InfMdon.  Jtbr 
iHich  der  HamburRi»<tii?n  Kraakoniinstalten.  1889. 

^  Ooiuiiie  silititit'hc  dflU  liiignu  >iuiiriiQtiitre  tnni  do|)0  )  iDfobne.  Oiom.  ittL 
d.  miU.  ron.  Miluio  18B4,  XIX,  36. 
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senkt  und  ihre  S{!hleiiuh.-iut  nat'}i  nnssen  gekehrt  ist.  Das  Uppeiiroth  ist 
fahl,  trocken  und  rissig,  die  Schleimhaut  blass,  liridroth,  Irockeii.  von 
erweiterten  Veiipn  Hiirrhselzt.  ihni  Obnillächp  im  Begiiinn  fffispjinnt.  dft- 
i>ei  in  Folge  von  Sc.hwelhiNjr  der  Follikel  und  Papülen  fein  gekörnt,  irn 
weiteren  Verlauf  durch  die  zunehmende  und  ungleichinassige  Schwellung. 
gleichwie  papilläre  Wucherung  stellenweise  gewulstet.  drusig.  mit  war- 
zigen Excrftseenzen  und  isolirten  disseminirten  )?uramöson  Knoten  hcsetzi. 
Die  Intiltration  kann  sich  nach  innen  und  unten  bis  zur  Meutolabinl- 
furehe  und  Über  diese  auf  dieOingiva:  seitwiirts  auf  die  Innenfläche  der 
Wange,  weiters  übi.-r  den  Unterkieferrand  gegen  die  Zungenbeingegend 
ohne  scharfe  Begrenzung  erstrecken,  so  dass  sie  allmälig  in  die  normalen 
Gewebe  übergfhi.  Beim  Betasten  der  Lippe  lindet  man  bisweilen  nebst 
der  TnflUrAtion  in  der  Tiefe  der  Lippensubstanz  gebettete,  umsehriebeue 
Knoten  von  Erbsengrösse  und  darüber.  Es  kann  alsdann  geschehen,  dass 
die  gleichzeitig  vorhandenen  guuimösen  Bildungen  wie  an  anderen  Stellen 
heilen,  die  Wueherungen  nnd  Knoten  an  der  Unterlippe  sich  invülviren, 
ohne  dass  GescIiwUrsbÜdung  platzgreift,  und  eine  Vfrdii'kung.  Induratiiin 
und  Steife  der  Lippe  hartnackig  persistirt.  Die^icr  zwischen  An-  und  Ab- 
scbwellung  wechselnde  Zustand,  welcher  mit  einer  Difformität  des  Mondes 
und  der  Lippe  verbunden  ist,  kann  seihst  zeitlebens  fortbestehen.  Ge- 
wöhnlich kommt  es  unter  Einwirkung  anhaltender  Reize  zuerst  an  den 
prominenten  piipillüren  pjxrreKCüiizeii  zur  Bildung  v(ui  Erosionen  und  (ie- 
schwQren.  die  mitunter  nach  der  Tiefe  und  der  Fläche  sich  verbreiten, 
von  der  ('ommissur  der  Lippen  nuf  die  Wangensclileimhaut  übergehen 
und  einen  serpiginoseu  Charakter  annelimen. 

Das  Gumma  der  Lippen  erscheint  aber  auch  in  Eorm  von  um- 
Sühriebenen  runden  oder  elliptischen,  erbsen-  oder  höh  neu  grossen,  im 
musculären  Stratum  gebetteten  beweglichen  Knoten.  Diese  finden  sich 
vorwiegend  an  der  Üebergaogsstellc  von  Haut  in  die  Schleimhaut,  ent- 
wickeln sich  bald  langsam,  bald  rasch  und  perforiren  in  der  Regel  die 
Haut,  bdchst  sidten  die  Schleimhaut  in  der  Liiliiotneiitalfurche.  Hin  und 
wieder  begegnet  man  einem  solitäreri.  gewühnlii;h  mehreren  disserainirteu 
Knoten  verschiedener  Lirösse,  zumeist  tritt  Erweichung  und  CI»eration 
eiü.  Die  Geschwüre  sind  rund  oder  elliptisch  mit  der  grossen  Achse  der 
Rima  oris  jiiiralicl  und  eiTci<;hen  eine  Gd>sse  von  selten  mehr  als  einem 
Zwanzighellerstück.  Die  Ränder  sind  scharf,  der  Grund  mit  einem  puri- 
formen festhaftenden  Belag  versehen.  Das  benachbarte  Gewebe  ist,  sofern 
früher  keine  diffuse  gummöse  Infiltration  zugegen  war,  nicht  infiltrirt,  weich 
und  geschmeidig.  Die  Ulcerrition  bleibt  auf  das  Gumma  beschränkt,  so 
dass  bei  der  Verheihing  eine  verlmltnismilssig  kleine  charnklerit>tiscLe 
Narbe  entsteht,  wobei  die  grosse  Dehnbarkeit  der  Lippensiibstanz  mit- 
spielt,     Ohne    DiRormität    des    Mundes    und    dauernde    fühlbare    func- 
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tionelle  Störungen  verbleibt  doch  eine  oft  betrScfatlJch«  Verdflnunns 
der  Li|>i)e  als  J^lttrkniiii  der  AfTection  zurfick.  Manelimal,  namentlich  bei 
in  di'rErnülininght^rabgekummeneii.  lulwrculösen  Individuen.  Alkoholikem. 
bU'ibl  die  l']eeratioii  keineswegs  anf  den  gurnniOsen  Herd  beMcliniiiki. 
sondern  verbreitet  sich  unter  den  Erst-lieinungen  einer  phlpgmünüsen 
Entzündung  Hber  die  Nachbargewebe,  ron  denen  immer  grössere  Partien 
ergriffen  werden  und  verschwären.  so  dass  in  Folge  der  grossen  Substani- 
Verluste  Difformität  des  Mundes  entsteht. 

Das  tiumma  der  Lippen  ist  im  Altgcnieinen  selten  und  recidivin 
bisweilen  in  situ,  kommt  bei  Männern  häutiger  vor  als  bei  \S' eibern  untl 
entwickelt  sieb  bei  Raueber».  die  der  Pfeife  und  der  Cignrrenspitre  sirJi 
bedienen,  gerne  an  der  durch  das  MuudstQck,  wahrscheinlich  durch  ddi 
Tabakssal\  gereisten  Stelle.  Es  kommt  vor.  dass  ein  gumm&ses  GeschwOr 
an  der  Lippe  in  Folge  von  Invasion  von  Tuberkelbaeillen  in  ein  tuherculüses 
übergeht.  Der  Uebergang  in  Epitheliom  seheint  hier  seltener  zu  sein  als 
bei  gammuscn  Geschworen  der  Zunge.  Sekeu  findet  man  die  Submaxillar- 
drüsen  ^esehwollen. 

I)er  Verlauf  der  gummösen  Affectionen  der  Lippen,  zumal  dtr 
^mmö«en  Iniiltration  ist  in  der  Überwiegenden  Zahl  der  FäIIo  lang- 
wierig. Ein  ht'merkenswerther  Ausgang  der  letzteren  ist  die  in  Bindesr«^ 
websvvuehennig  und  Induration  mit  pnnse»^utiver  Atrophie  der  muäculäreü 
Elemente.  Verdnnnung  der  Lippen  und  Stenosirung  der  Mnndspalte  in 
Folge  der  Schrumpfung  und  Retraction. 

Bei  malignem  Charakter  der  Krankheit  ist  der  Verlauf  nisch  und 
fhbrt  zu  den  bereits  geschilderten  ausgedehnten  Destruetionea  Dit' 
functionellen  Stüningen  sind  im  Be/finn  gering,  spÄter  jedoch  durch  Er- 
sehwerung  der  Mastiealion,  des  Sprechens,  Hlurke  Salivation  heträclil- 
licber,  und  erreit-ben  bei  Defeclen  der  Lippe  und  Stenose  der  Kima  oris 
ihren  höchsten  Grad. 


Gammdse  Erkroukuiig  der  Zunge. 

Unter  sämmtliclien  Gebilden  der  Mundhöhle  ist  die  Zunge  am 
häufigsten  der  Sitz  \on  Gummen.  In  der  bereits  von  uns  eitirten  Ab- 
handlung Peter  Hierchen's')  findet  sich  die  nusdrQekliche  Bemerkung, 
dass  gewisse  als  unheilbar  geltende  Lleerationen  der  Zunge  durch  tjneck- 
silber  geheilt  werden  könnten.  Die  genaue  Kenntnis  der  Gummata  der 
Zimge  datirt  jedoch  erst  von  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts,  insbesondere 
TOD  Lagneau'^)  her.    Die  gummöse  Erkrankung  tritt  uns  auch  bei  der 

•)  Bii*rrlit-'n.  AiiliiiniDung  ron  den  wahren  K<.>nni«iclieii  d(*t  Kreb»g<'Iiäil<'ii.  vnf 
Btich  Jer  acroptiului«4!n  unJ  Tenvrijiohvn  (ipsohvüre  und  Geeehwülste.  Au^  dem  Scliwe- 
ilischen.  G^ulagcn  1675. 

*)  Tunifiirs  flyphiUÜ^ues  de  h  langue.  Mrui.  de  U  nxiiti  de  med.  Pttri$  1BÖ9. 
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iCimge  in  zwoi  Formen  entgegen,  als  difTiise  Intillratimi.  (ilossitis 
diffusa,  weit  häufiger  jedoch  in  Form  von  scharf  umschriebenen,  runden. 
oder  ovalen,  erbsen-.  höhnen-  bis  pfirsiehkerngrossen  Knolfn.  Glossilis 
gummosa  circumscripta,  Ihr  häutigster  Milz  ist  der  Zungenrückcn  und  der 
Riind.  kaum  je  die  imtere  FUehe:  sie  sind  entweder  vereinzelt  oder  multipel, 
liegen  in  der  oberen  Schicht  der  Zunge,  ohne  anfänglich  über  deren 
Niveau  zu  proiuiiiiron.  oder  zumeist  in  dem  tieferen  Stratum,  aber  auch  in 
diesen  Fällen  näher  der  oberen  als  der  iinlcrf'n  Fläfho.  Beim  Ttetaäten 
fnhil  man  resistent*,  elastische.  Bjiäter  weiche  lluctuirende  Massen, 

Die  hochgelegenen  Cruniniata  tibersteigen  seilen  die  Ürösse  eines 
Kirschkernes,  erweichen  und  durclibrechen  die  bereite  verdQnnfe  und 
defaisctrle  Schleimhftutdecke.  Das  GeschwOr  bietet  die  bereits  oft  beschrie- 
benen Kigenschuften  der  gummösen  Geschwöre  dar,  scharfen,  manchmnl 
leicht  iEiÜltrirlen  unterniinirten  Rand,  gelblichgrauen,  mit  krnmeligeHA!n.s«en 
bedeckten  Grund.  Diese  Ge-schwöre  können  nnter  günstigen  licdingungön 
unter  Bildung  einer  kleinen  eingesunkenen  Narbe  auuh  nisch  heilen. 

Die  im  .«uhmucitsen  (lewebe  4Mier  im  Miiskelstralnm  sich  <'ntwifkeln- 
den  Guramaln  erreichen  gewöhnlich  eim;  beträchtlichere  (irfisse  als  die  vor- 
hin geschilderten  und  sind  selten  vereinzelt.  Bei  der  F^alpalJon  findet  man 
zumeist  zwei  bis  drei,  mitunter  auch  mehr  isolirte  Knoten.  Je  nach  Zahl 
und  Grösse  der  Geschwülste  erscheint  die  Zunge  voluminöser,  bei  Druck 
nicht  schmei^bnft:  die  Knoten  dringen  in  ihrer  -stetigen  Kntwicklung 
gegen  die  obere  Fläche,  beziehungsweise  den  Rand  der  Zunge  vor.  Mit 
der  Volumszunahmt-  nimmt  die  Hilrte  nb,  es  tritt  Erweichung,  P'lui-Iuation, 
eiterige  Schmelzung  der  Schleimhiiul  und  Diirchbnich  nach  aussen  ein. 
Die  kleine,  spallförmige.  von  sütVundirtcn  liändem  begrenzte  Durchbruchs- 
iiffhung  fuhrt  in  eine  mit  gelblichgrauer,  käsiger,  krttmeliger  Masse  und 
blutgemengtem  Kitcr  gefüllte,  von  starren,  missrdrbigen.  bucbtigen  Wäin- 
den  begrenzte,  manchmal  last  taubeneigrosse  Caverne,  Sich  selbst  über- 
lassen, kann  die  Uöhb  lange  unverändert  bestehen,  namentlich  wenn 
das  umgebende  (ipwebe  nicht  ergriffen  ist.  Bei  zweckmässiger  Behand- 
lung tritt  bald  eine  Abstossung  des  nekrotisirten  (iewebes  ein.  die  Höhle 
verkleinert  sich,  granulirt  und  verheilt  mit  Bildung  einer  eingesunkenen, 
sternförmig  fcingefultetcn  Narbe.  Bei  gleichzeitiger  gummöser  Inliltration 
und  unter  Einwirkung  ungönstieer  Factoren  kann  Phagedän  platzgreifen 
und  eine  grtissere  Partie  der  Zunge  in  den»  Destructionsproeess  Terluren 
gehen.  Selten  geschieht  es,  dass  ein  Geschwürshei^  viele  Jahre 
unverändert  fortbesteht,  um  dann  in  ein  Cancroid  überzugeben.  Der- 
artige Fälle  sind    von  Hutchinson,    Langenbeck ').    VerneuiP), 

»)  Archiv  für  kliriseho  Ghirnrgie.  IJd.  XXVI,  274. 

*)  Glossite  Etypliilitiquc,  diafniosiiiuv  flifTi-Kntiel  sv«<:  le  canc.  de  la  languc,  nn 
d'bjbridite  morbide.  Priitiolen.  Paria  18S0,  Ili. 
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Henth')   ßiehet»),   Billroth-Nedopil^),    önrtonM,    Morelli      -*^ 
Wheeler%  Ozeane^)  u.  A.  mitgetheilt. 

Gk'ichwie  das  guramüse  ("iesohwür  an  il^r  Lippe,  kann  ftuch  di 
Geschwflr  in  Fol^e  bacillärer  Infeciion  in  oiu  tiiüerculoses  überleben. 

Die  diffuse   ^ummOse   Infiltration   der  Zung:e.   aacli  a 
specirischo  -skicnise  Olossitls.  srphilitische  Sklerose  der  Zungp  bezeiclm* 
ist  oft  mit  der   soöhen  geJJi'liÜderten   combinirt.   ergreift  Ijald  die  oben 
Strata,  bald  dit'  Muskellagen,  bald  Ijeide  zu^leit-b  in  variablem  L'mfaii 
mit  der  Neigung,   sich  zu  verbreiten,     fm  Regione.  beziehnngsweiRe  ii 
Stadium    dnr    sti-tigt^n   Zell]iroliferjitiün    i.st    i]ie    Znngf    im    Bernicbe    dt:r*  Ä*^' 
gnimnosen   Irüiltnitiim   \o]iinniu'wH-,    ilire  Obt»rriärlie   glatt,    ein   Zustanir.-*  «J- 
den  Fournier  nicht  ganz  zutreffend  als  >Depapilla(ion<  bezeichnete,  d  Ä:^a 
die  Hapillon  keineswegs  versehwunden,    sondern  höchstens  elwns  dache^^  -w 
als  normal  ürscheinen.  Die  Kahlheit  beniUt  nuf  dem  Abgang  der  EpitheÄ -^il- 
tUdeii  der  Papulae  filiformes.   Die  das  Doppelte,  uut'li  Dreifache  de-s  nur»  ^"■* 
malen  Volums   betragende  Verdickung   wird    nnglciehmissig.    and   iwa-^e»"*'' 
nach  kurzer  Dauer,  indem  stidU'nn'eise  Resorption  der  zelligen  Masse  um"»  ^^^ 
üindegewebswucherung   stattfindet ,    wodurch    das   Zungenniveau    strich  «^  ''• 
weise  eingesunken  und  indurirt  erscheint.    Bei  progrcssirer  Entwicklan^^  ^^9 
dieses  Processes.  mit  dem  eine  Retraction  des  Bindegewebes  einhergeht  ^  ^^ 
wird  die  Zunge  gelappt  (Cirrhosis),  tieckweise  atrophisch.     In  Folge  dfi 
stetigen  Znnahnie  der  Bindegewebsinduration  erlangt  die  Zunge  mit  dci 
Zeit  eine  knuqielartii:**  Härh.'  und  Rigidität   und    bflsst  an  Geschmeidig— 
knt  und  BewHgiiilikeit  bcirächtlii-h  ein.  Dabei  kann,  wie  l.>ereits  erwähnW  «^^' 
wurdti.    auch  l"[<'enui()n    platzgn'ifeu.    was  zumeist   an  den  Rändern  nint »  *•" 
hinteren  Partien  voi7.ukonimen  ptlegt.  Der  Verlauf  ist  höchst  wechselnd-  ^^• 
Stillstand,    regressive  Proeesse.  Entstehung  von  neuen  Geschwüren.  Hei — Ä^'* 
hing  bestehender  geben  demselben  einen  speeiellen  Typus.  Die  Krankeiu«"*'^" 
Itjiden  oll  an  intensiven  lancinirenden  Schmerzen  hei  der  Masticatton,  die^^  ■ '* 
sehr  gestört  ist. 


Am  Zußgftiigrunde  kommt  es  nach  Lewin  oft  io  Folge  Sobwitndes  der    -        . 
daselbüt  boiiudticlien  Italgdrüi^eu  zu  einer  glatten  Atrophie  der  Zuugeuwunel.    ^^-'^ 


')  Cliniciil  locture  on  Rypbilitic  and  csnooronB  ulceralion  of  tbe  tongue.  Brit  w*L 
Joum.  18KI,  1,  953. 

')  Caucroi'de  da  U  langue.  tobercule  et  utcwatton  sj'ph.  ReTae  mid.  fru^.  t\ 
«truig.  Paris  1882,  I,  872. 

*)  Arohiv  für  klioistli«  Cliirurgie.  I.  o. 

*)  C&se  of  opitbclioma  uf  ibo  tongiie  following  sjrphilitie  nlcer.  Med.  Times  iin<l 
Oaz.  London  1S78.  U.  682. 

^)  Kpiteüottii  0  sitiliilc  dclln  lin^A.  lÜTista  olJn.  M  tcrtp.  yajtoti  18H-J.  VI.  57. 

*)  Sypliilttiä  iloposits  in  tb«  tongue  follow«d  by  cpitbcliom».  Mfd.  I're»  ud 
CIro.  London  1889.  ILVU.  80. 

^  Du  i^anc»*  cbez  lus  lyphilitiques.  Th6»o  de  Paris.  1884.  Ansfllliriid»?  Jlcbrtt. 
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hervorgerufen  entweder  durch  Störung  der  Ernährung  der  Drüsen  in  Folge  von 
lEndarteriitis  oder  Schädigung  der  Drüsensubstanz  in  ihrer  Stmctur  durch 
Einwanderung  oder  Neubildung  syphilitischer  Gewebszellen. 

Klinisch  lassen  sich   folgende  Stadien    der  glatten  Atrophie    feststellen: 
Allgemeine  Verringerung  der  Drüsen  nach  Grösse  und  Zahl. 
Völliges  Fehlen  der  Drüsen  im  centralen  Thcil  des  Zungengrundes,  Vor- 
handensein einiger  kleiner  und  harter  Drüsen  an  den  Seitenrändern. 
Fast  völliges  Fehlen  der  Balgdrüsen  überhaupt  (Lewin). 

Gnmma  am  Gaumen. 

Am  harten  Gaumen   treten  Gummata   sehr  oft,   ohne   dass  ander- 
weitig eine  luetische  Erkrankung  zugegen   ist   und   ohne  subjeetive  Er- 
scheinungen unbemerkt  auf.  In  einer  allerdings  nicht  geringen  Anzahl  von 
Fälien  finden  sich  gleichzeitig   auch  andere  Syphiliserscheinungen,    und 
zwar  Gummata  in  anderen  Theilen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  vor.  Sie 
entstehen  fast  immer  in  den  submucösen  Geweben,  auch  im  Periost  und 
Kiiochen,    selten   vereinzelt,    zumeist   multipel.    Sie   erreichen    bald    die 
Oberfläche    der   Schleimhaut,    an    der   sie   als  runder   oder    rundlicher, 
scharf  umschriebener,  erbsen-  bis  bohnengrosser,  wenig  gewölbter  livid- 
rother  Knoten  zur  Beobachtung  gelangen.  Erweichung  und  Zerfall  gehen 
hier  rascher  vor  sich   als   in  vielen  anderen  Gegenden  des  Organismus, 
oft  nur  leichten  Schmerz  beim  Kauen  und  Schlingen  verursachend.    Es 
kommt   nicht   selten    vor,    dass   der  Kranke    von   dem   Durchbruch    des 
erweichten  Gumma   und   dem   damit   verbundenen  Schmerz   überrascht, 
erst   nach   dem  Auswurf  der  blutuntermisehten,  puriformen  Massen  des 
im  Gaumen  entstandenen  Defectes  ansichtig  wird,  und,  falls  im  gummösen 
Procpsse  der  Knochen   nekrotisirt   und   als  Detritus  gleichzeitig  mit  der 
übrigen  Masse  ausgestossen  worden  war,  die  vorhandene  Comniunication 
zwischen  Mund-   und  Nasenhöhle    wahrnimmt.    Bisweilen   ulceriren    die 
zumeist  unweit  der  Rhaphe  gelegenen  Knoten  rasch  hintereinander.  Die 
von  imterminirten,    blutig  suffundirten  Rändern  begrenzten  raissfarbigen 
Geschwüre,   deren  Grund    manchmal  von  nekrotisch  verfärbten  Knochen 
gebildet  wird,    erseheinen   dann  durch  schmale  Schleimhautbrücken  von 
einander  geschieden.    Unter  den    vielfach    ungünstigen  Verhältnissen    in 
der  Mundhöhle   werden   diese  Schleimhautbrücken    unterminirt  und  ver- 
fallen   der  molecularen  Consumption,    so  dass    die  Geschwüre  confluiren. 
Greift   der   ulceröse  Process  auch  auf  das  Periost,    so   tritt  bald    früher, 
bald    später    die    blossgelegte,    schwarze,    rauhe    Fläche    des   Processus 
palatinus  in  weitem  Umfang   zu  Tage.    Ungeachtet  dieser  umfänglichen 
und    tiefreichenden   Zerstörung    der  Weichtheile    des    harten    Gaumens, 
scheinen    grössere    Blutungen    aus    den    Zweigen    der  Arteria    palatina 
anterior    oder  dieser   selbst  nicht   einzutreten,    höchst  wahrscheinlich  in 
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Folge  von  durch  gleichzeitige   hotbgradige  Eodarteriitis  herbeigeföhner 
Verengung  oder  Verschluss  der  Blntgefusse. 

Der  weiche  Gaumen,  beziehungsweise  die  Waudangen  des  Cnrom 
pharyngo-nasale  und  des  Caviiiii  pharyngo-orale,  werdeu  gleichzeitig  reit 
dem  harten  Gaumen,  hAuhg  aber  auch  ohne  diesen  von  der  gammdsen 
Krlcrankiing  frcrißen.  Diese  erliingt  liit^r  eine  viel  schwerere  Kedeulnnff, 
h1.s  au  den  vorangelietid  t^rürterten  Organtlmilen,  weit  sie  die  Kreazinig«^ 
stelle  der  Ättimungs-  und  Verdituuiigswege  l^etrifft.  die  Üumniata  fiu^t 
immer  uk'enren,  zum  Plmgedänismus  neigen  und  demzufolge  Destruetioneii 
und  DintinnitÄlen.  selbst  unvorhergesehen  und  jah,  den  Tod  durch  Hlutui];Er 
lit-rbfilllhren  können. 

Die  gummöse  Krkmnkung  di;s  Gaumensegels  tritt  entweder  in  Form 
einer  ditfusen  Infilimiion  oder  umschriebener  Knoten,  eigentlicher 
Gummala.  oder  als  Combination  heider  auf.  Bei  der  ersten.  hUnfigervii 
Form  werden  bald  die  dvm  Cavum  oris  benachbarten,  bald  die  dm 
Boden  der  Nasenhdblä  bildenden  Schiebten  der  Substanz  des  Velams 
zuerst  ergriffen,  aber  auch  in  diesen  Fällen  erfolgt  gewöhnlich  der  Dorch- 
bruch  in  die  MuiidhOhb*.  Das  tiaumensegel  erscheint  diffus,  hlaurotli 
gellrbt,  geschwellt,  steif  und  wenig  beweglich,  der  Umfang  dieser  in 
der  Regel  nAcbst  der  Insertion  des  Segels  am  harten  Gaumen  auftretenden 
Veränderungen  variirt  und  erstreckt  sich  bisweilen  Ober  die  eine  Seite 
desselben  oder  greift  ßbcr  die  Khaphe  auf  die  andere  Seile  über.  Ist  die 
hintere  FISche  des  Velam  ergriffen,  manifestirt  sich  dies  längere  Z«it. 
von  einer  Steifigkeit  abgesehen,  dureli  keine  merklichen  Symptome,  üntir 
Erscheinungen  einer  suhraueösen  Entzündung,  ödematösen  Si*h  wellung  der 
Uvula,  der  Gaumenbogen.  Schmerz  beim  Kauen  und  Schlingen  stellt 
sich  die  T.'lcertition  ein,  die  hier  oll  rapid  um  sich  greift,  so  dass  ein 
grosser  Tbeil  des  Gaumensegels  binnen  kurzer  Zeit  destniirt  erscheint, 
da  der  UIcerationsproeess  gewöhnlich  die  Grenzen  der  Infiltratiun  über- 
schreitet War  diese  auf  die  vorderen  Schichten  des  Gaumensegels  be- 
schränkt, so  erhält  das  rundliehe  oder  un regelmässig  ägurirte  von  dunkel- 
ruthen,  hämorrhagisch  intiltrirten,  unterrninirten  Rändern  begrenzte,  an 
dem  unebeiien  Grunde  mit  einem  festhaftenden,  speckigen  Belag  ver- 
sehene GeschwQr  eine  NapfTorni.  Bleibt  die  Tlcenilion  unter  Einwirkung 
einer  antiluetischen,  allgemeinen  und  örtlichen  Behandlung  hcscbrönkt, 
kaiin  sie  ziemhcb  rasch  unter  Bildung  einer  strahligen,  eingesnnlienen 
Narbe  heilen. 

Geht  die  Infiltration  von  den  hinteren  Schichten  des  Gaumensegels 
aus.  kann  sie  unbemerkt,  wenigstens  ohne  authiUendt'  subjeclive  und 
objective  Erscheinungen,  nach  der  Peripherie  und  der  Tiefe  durch  die  ganze 
Dicke  des  (laumensegels  sich  verbreiten.  Bisweilen  finden  sich  in  dem 
In  tiltnitiousherde  iUs8«minirt  umschriebene  hanfkom-  bis  erbsen?rosse  Knoten 
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eingesprengt  Nach  eingetretener  ülceration  kommt  es  zu  umfangreicher 
Destruetion,  welcher  bisweilen  eine  Seite  des  Gaumensegels,  einschliesslich 
einer  grossen  Partie  des  Arcus  palatoglossus,  ein  Theil  der  (oder  die  ganze) 
Uvula  verfallt,  so  dass  das  Cavum  pharyngo-nasale  und  orale  an  dieser 
Seite  zu  einer  einzigen  jauchenden  Höhle  verschmelzen,  die  ödematöse 
Uvula  oder  ihr  schlafiFer  Stumpf,  in  Folge  der  Zerstörung  des  Tensor  veli 
palati,  auf  die  Ztmgenbasis  herabsinkt.  Bisweilen  bleibt  der  hintere  Rand 
des  Gaumensegels  stehen  und  bildet  einen  mehr  oder  minder  dicken  ver- 
zogenen, zwischen  dem  neuentstandenen  Cavum,  dem  Isthmus  und  Pharynx 
gelegenen,  diese  Höhlen  von  einander  trennenden  Balken.  Ist  der  hintere 
Theil  des  Gaumensegels  sammt  den  anderen  Wänden,  namentlich  der 
hinteren  Wand  des  Cavum  pharjngo-nasale,  in  Verschwärung,  so  kommt 
es  im  Verlaufe  des  Processes  zu  einer  partiellen,  bisweilen  einer  totalen 
Verlöthung  des  in  seiner  vorderen  Fläche  intact  gebliebenen  Gaumen- 
segels, woraus  eine  vollständige  Absperrung  des  Cavum  pharyngo-nasale 
vom  Cavum  pharyngo-laryngeum  resultiren  kann. ')  Selbstverständlich 
kann  auch  der  stehengebliebene  Theil  des  Segels  oder  die  blosse  Uvula 
mit  der  hinteren  oder  den  Seitenwänden  des  Pharynx  verwachsen.  Eine 
Verwachsung  von  Zunge  und  weichem  Gaumen  mit  der  hinteren  Raehen- 
wand  wurde  von  Niehols^)  mitgetheilt.  Diese  Verwachsungen,  speciell 
diejenige  mit  der  hinteren  Raehenwand,  kommen,  wie  ich  nachge- 
wiesen habe'),  dann  und  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Gaumen- 
bögen  (ganz  oder  theilweise)  zerstört  sind  und  durch  gleich- 
zeitige oder  vorausgegangene  syphilitische  Myositis  die 
Musculi  palato-glossus  und  palato-pharyngeus,  sowie  Pterygo- 
Myeloglossus  undBucco-Pharyngeus,  derConstrictor  pharyngis 
medius  theilweise,  nicht  functioniren. 

Es  trifft  sich,  dass  nur  das  Zäpfchen  theilweise  oder  ganz,  oder 
der  hintere  Rand  des  Gaumensegels  an  einer  oder  mehreren  Stellen  derart, 
eiulcerirt.  dass  dieses  einmal  einen  warzenförmigen  Stumpf  oder  eine  Ein- 

')  H.  Jolius  Paul,  L'cbor  Verwachsungen  dos  GaumenBcpels  mit  der  hinteren 
Rachenwand  nach  Eiulccration  und  ihre  Folgezustände.  Archiv  für  klinisehe  Chirurgie. 
1866,  Vi],  1Ö9;  Moure,  Retreeissemont  da  listhmc  du  goaier,  aecolement  com(>let 
da  Toilc  du  palais  et  de  ses  pilliers  ä  la  parois  du  pharynx.  .lourn.  de  Med.  Bordeaux 
1885—86.  XV.  41fi-.  Wirtinger,  Vollstündigo  Verwachsung  und  Durelibohrung  des 
weichen  Gaumens  in  Folge  von  Syphilis.  Wiener  inedicinische  Wochenschrift.  1862, 
Nr.  28.  und:  Sigmund,  Coulson,  Hopc.  —  LiiMinski,  Uebt'r  syphilitische 
Pharyn  ist  riet  uren.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  188.S,  Nr.  24. 

'(  A  easp  of  syphilitic  adhesion  of  the  tonguo  and  soft  paUte  to  the  poi^te^ior 
wall  of  the  pharyni.  New  York  med.  Jonrn.  1889,' L.  214. 

')  Neumann.  Ueber  die  klinischen  und  histologischen  Veränderungen  dor 
luetisch  erkrankten  Tonsillen  und  (iaumenitögen.  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
1891.  Nr.  49. 
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k^rbimg'  statt  des  Zäpft^hens,  mn  andennal  einen  bald  seicfatea.  bald 
liefere»,  elliptischen,  zugeschärften  Einschnitt  oder  eine  Crenelirung  dw 
hinleren  Itandes  aufweist.  Ist  blos  ein  tief  in  die  Substanz  schneidender 
Defect  vorhanden,  m  erscheint  das  Ganmonsegel  in  drei  asymmetrische 
läppen  getheilt.  I/}strennung^  der  Uvula  vom  Velura  und  dessen  Ver- 
wnchsung  mit  der  hinteren  Wand  des  Pbiir^nx  habe  ich  u.  A.  beobachtet. 

Die  umschriebene  Form  oder  die  eigentlichen  Guraraatß  entsieheo 
in  der  Melirzahl  der  F&lle  im  vorderen  Bereich  des  weichen  Guimem. 
im  submuc6sen  oder  rausoulösen  Gewebslager  des  Segels.  Sie  erechi^inen 
oh  gleichzeitig  mit  liummen  des  harten  Gaumens,  oder  sind,  wie  bereits 
angeftlhrt  wurde,  mit  der  gumm&sen  Inältration  combinirt.  solitir  oder 
multipel  und  entwickeln  sich  Inngsttm  und  unmerklich.  Die  Knoten  gelangca 
selten  zu  bedeutender  Grösse,  nehmen  im  Ganzen  einen  den  Gammeo 
des  harten  Gaumens  gleichen  Verlauf,  uiceriren  und  perforlren  in  die 
Mundhöhle.  Der  durch  die  Ulceration  gesetzte,  in  der  Begel  durch  die 
ganze  Dicke  des  Segels  greifende  Substanzveilust  ist  bei  Weitem  nicht 
so  gross,  wie  bei  der  gummösen  Infiltration,  und  erreicht  auch,  wenn 
er  nicht  mit  dieser  combinirt  ist,  höchst  selten,  solche  Dimensionen,  wie 
bei  letzterer.  Die  durch  den  Defect  im  Segel  entstandene  Coniraanication 
zwischen  Mimd-  und  Nasenhöhle  rariirt  nncli  der  Vemarbnng  des  Ge- 
schwQrs  zwi.schen  der  Dimension  eines  listulösen  Ganges  bis  zu  der  einer 
Fingerspitze,  voniusgesetzt,  dass  keine  Vereinigung  zweier  GeschwQre 
vor  sich  ging. 

Der  Isthmus  ist  höchst  selten  alleiniger  Sitz  gummöser  Erkrankung. 
d.  i.  ohne  gleichzeitige  Affection  der  benachbarten  Gebilde. 

Die  Afiection  entwickelt  sich  auch  hier  im  Grunde  früherer 
STphilisherde,  allerdings  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  auf  dem 
Wege  der  Oontinuität  und  Contiguität.  Die  durch  Vereinigung  des  Arcus 
palatoglossus  und  patatopharyngeus  gebildete  Kische  and  die  Kupp«  der 
Handel  geben  hi&utig  den  Sitz  recenter  Syphilisprodocte  ab.  und  sind,  wie 
llauriac*)  ausdrQcklieh  bemerkt,  der  häutige  Ausgangspunkt  gummöser 
Ulceration.  welche  zu  partieller  oder  gänzlicher  Zerstörung  der  Ganmen- 
bogen.  theilweiser  Verschwäning  der  Mandeln,  des  hinteren  Bandes  des 
Velum.  der  Seitenwand  des  Rachens  und  der  Mündung  der  Eustachi' sehen 
Ohrtrompete  führen  kann.  Die  Tonsillen  sind  aber,  wie  aus  zahkeichen 
Beobachtungen.  wiePivaudren-1,  Juhel-Renoy'),  Natier*),  A-  Boyer*). 


<)  L.  «.  S.  486. 

*)  Do  U  Syphilis  (Im  »nygd&lM.  Vuit  188«. 

>)  Dm  pmm^s  sTpbilitiqae«  dt»  l'amjfd»]«.  Qu.  im  bApittaz.  1889,  Nr.  90,  836. 
0  OonuM  sT|>bilit('iu«s  4m  uar^ftlts.  Pins  1891. 

*>  A.  Bo5«r.  üoaiai««  8jrptiiliüi)a«i  uurmalM  de  l'UtlitBc  da  gosivr  tnuttipl«* 
d*  dtrmalDl.  «t  d«  tTpkU.  Pwis  1889,  I.  699. 
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Lederraann  *)  u.  A.  sieb  ergibt,  keiaesw^egs  gar  selten  selbstsLändig  der 
Hi'rd  guinmüsyr  Ulcerationon.  Bisweilen  nehmen  diese  i'rocesse  eimm 
rascheren,  einer  diplitheroiden  Angina  älinlicbcn,  oder  was  häufiger,  und 
zwar  bei  den  tiefer  gelegenen  gummösen  Infiltrationen  der  Fall  ist,  einen 
schleichenden  Verlauf,  unter  dem  es  zu  tiefen  Geschwüren  und  Abscessen 
kommt,  welche  nicht  immer  an  der  dem  Isthmus  zugekehrten  Fläche 
der  Maudtln  durchbreeSien,  sondern  nach  hinten  gegen  den  Arcus  palato- 
pbarvngeus,    welcher  iilsdaim   in  Mitleidenschalt  gezogen  wird,    uleerirt. 

Dieser  Ulcerationsprocesj;  kunn,  wenn  er  auf  die  Seitenwand  des 
Pharynx  übergreift,  oder  mil  einem  daselbst  bereit«  bestehenden  sich 
conibinirt,  zu  «;iner  Bedeutung  gelangen,  wie  kein  anderer  in  dem  ganzen 
bisher  erfirierten  Gebiete,  indem  durch  durch  Arrosion  der  von  der 
hinteren  Fläche,  der  Mandel  nur  durch  den  rrsprung  des  Constrictor 
pharvugis  superior  und  die  Fascie  gelreuulen  Carotis  interna,  unerwartet 
eine  tödlUche  Hämorrhagie,  wie  in  dem  Falle  Landrieui^)  and 
V.  Rauliu^l,  oder  durch  Uleeration  der  Wandung  der  Arieria  pharyngo- 
jtalfttina  und  der  Pharyngea  asceudens  lebensgefährliche  Blutung  statt- 
finden kann  (Bernard'). 

üewöhnlich  bildet  im  Gegensatz  zu  den  Afieclionen  der  recenteu 
Syphilis  die  Erkrankung  des  Isthmus  in  der  vorgerticklen  Periode  nur 
eine  Theilerseheinuug  der  pathologischen  Zustände  des  weichen  Uauinens 
oder  des  Käsen- Kar henraumcs,  mitunter  auch  derjenigen  der  Zungenbasis. 
Nebst  den  durch  die  Destruction  eneugten  Difformiiäten  wäre  als  ein 
allerdings  seltener  Folgezustand  die  Stenose  des  Isthmus  zu  erwähnen, 
wobei  wir  nicht  etwa  die  durch  eine  tiefstehende  Verwachsung  des 
Gaumensegels  mit  der  hinteren  Raehenwand  erzeugte  Verengung  des 
phuryngo-oralen  Raumes  vor  Augen  haben.  Bei  seichten,  aber  längeren 
Defecien  am  hinteren  Rjmd  des  Gaumensegels,  des  vorderen  Gaumen- 
bogens  einer  oder  beiden  Seiten,  eventuell  auch  partieller  Verwachsung 
mit  der  Tonsille,  mehr  aber  noch  in  Folge  vorausgegangener  Myositis 
des  Musculus  palatoglossus  und  Constrictor  veli  palati  eingetretener 
schwieliger  Degeneration  stellt  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
Scbrumpfimg  und  Retraclion  des  Bindegewebes  ein.  Das  Gnumensegel 
wird  je  nncli  dem  Sitz  der  AlTnctiun  uuf  der  einen  oder  bei<len  Seiten 
mehr  oder  weniger  tief  herabgezogen,  aui  hinteren  Rand  straff  angespannt. 

'J  Vprl)ftn<)liine«>n  der  Berliner  dermatologiBchen  VcreinigunK.  2.  März  1892. 
Referat:  Archiv  für  Dennutubgie  und  Syphilis.  1892.  898. 

-)  Angina  sypbiliiicn  mit  rii^cralion  i)«r  Carotis  imerna.  Vicrteljabrtselirift  für 
Dernialolcgie  und  8}'|]hiljs.  1375,  VII.  866. 

^)  Pharyngeal  Syphilis  futal  Ky  ulceratioA  of  tbA  internal  carctld  art«ry.  The 
nnicr.  Journ,  of  iiictJ.  «eionc.  April  1891,  42Ö. 

*)  Ueligatioa  uf  th«  Irift  tiarotid  artory  for  haemorrfango  from  faiicos.  Liinc«t. 
1872,  1,  864. 
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desgleichen  die  vt>rknrzten  Gaamenbogen.  welche  in  eine  stniffe.  weni^ 
oder  gar  nit-ht  beivegliche  Membran  umgewandelt  erseheinen.  Hiedur'*h 
wird  der  Istbiniis  zu  eiuor  unregelmiUsigeQ.  bisweilen  nur  fijr  das  Nagei- 
giied  des  Daamens  durchgüngige  Spalte  rereagl. 


Pharynx. 

Der  Pharynx  ist  wohl  nicht  so  häufig  iüolirt  der  Uerd  sp&tsyphi- 
litiseher  Afifectionen.  In  der  Mehrziihl  der  ^ällc  wird  er  in  einen  in  der 
Ka^^enbOhle.  beziehungsweise  den  Choanen.  seltener  im  Isthmas  oder  in 
beiden  zugleich  vorhandenen  syphilitischen  Process  einbezogen,  so  dass 
diespr  im  Ganzen  im  Cavirm  pharyngo-nasale  sieh  abspielt.  Gewöhnlich 
wird  die  obere  drüsenreichere  Partie  ergriffen,  selbi^tst&ndig  erkrankt  die 
hinlere  Wand,  die  Uacheulonsille.  In  den  Fällen,  in  welchen  der  Process 
nicht  Torgesehritten  ist,  erscheint  die  Schleiiuhaot  dnnkelblaorotb.  ge- 
schwellt, gcloclifTt  lind  gewiilstet.  stellenweise  Miffiindirt,  später  namentlich 
ati  den  St'itenwänden  in  eine  sanguinolente,  ichorüse,  leicht  abstreifbare 
Pulpe  Terwandelt.  Im  vorgerQckten  Stadium  finden  sich  ansgedebntet 
unregelmässig  begrenzte,  missf^rbige.  I>ald  seichtere,  bald  liefere,  mit 
einem  saniosen  Belag  vprsehene  (ipsohwdre,  und  awnr  mit  l>zaena  com- 
biairt  oder  im  Ausehluss  an  die  letztere,  wobei  die  Schleimhaut  der 
Ühoanen  dieselben  Veränderungen  darbietet. 

Dieser  bei  in  der  Krnährting  Herabgekommenen,  im  vorgeröckten 
Stadium  der  Syphilis  auRretencle.  bisweilen  ziemlich  rasch  verlaufende 
Ulceraiionsprocess  ist  es,  welcher  bei  gleichzeitiger  Affection  des  Gaumen- 
segels und  des  Isthmus  zu  iheilweiser  Destniction  der  ergriffenen  Theile. 
consecotiv  zu  Verwachsungen  des  Segeis  mit  der  hinteren  oder  seitlichpn 
Itachenwand  zu  l'tihren  pflegt,  üb  hiebci  wenigstens  in  einzelnen  Fällen 
kleinere  umschriebene  Gummakuoten  in  der  Schleimhaut  zugegen  sind 
und  eventuell  den  Ausgangspunkt  des  Ulceralionsprocesses  bilden,  lissl 
sich  bei  der  grossen  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  hyperplastischea 
Follikeln,  auf  die  Virchow  gerade  an  diesem  Orte  hinwies'),  nicht  be- 
stimmen. Wir  wollen  Obrigens  biemit  nur  betonen,  dass  dieser  in  seinen 
feineren  Vorgängen  noch  nicht  genau  erforschte,  von  den  alten  Syphilogrnphen 
zutreffend  als  Caries  der  Weichtheile,  von  einzelnen  Fachmfinnem  auch 
als  Phagedän  bezeichnete  Vorschwarnngsprocess.  weit  mehr  als  die  Er- 
weichung und  UIceration  retromueöser  eigyntlieher  Guramata  des  Pharyni. 
zu  Verwachsungen  des  Segels,  der  Gaumenbögen,  der  Zuugenbasis  mit 
den  respectiren  Nachbargebjlden  führt,  l'nter  ungünstigen  Verhältnissen 
greift  die  antkngs  blos  die  Schlt^iinhaut  betreffende  UIceration  peripher 
und  in  die  Tiet'e  rapid  um  sich;  Vetum,  Gebilde  des  Isthmus,  Seilenwände 

<)  Die  k-ninkliHOen  Gösch  willst«.  Bitrlin  18rii;66,  41S. 
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des  Phhrynx  werden  im  weiten  IJnilAngf  destniirt,  .so  ilas»  die  liiDtere 
Mund-  und  Nasenhöhle  mit  dem  Pban'nx  ein  einzigCR  gmsses  ulzeröses 
Cavum  bilden. 

Wahrend  die  umschriebenen  Uummnift  der  Kachenschleinihaut  sich 
makrosl:o|it!«ch  von  den  byperptastisehen  Follikeln  o(l  nicht  unterscheiden 
lassen,  erseheinen  sie,  sofeni  sie  rechtzeitig  zur  Beobachtung  gelangen, 
in  den  retromucOsen  Oewebslaifen  in  VRllständi^em  Ot^-präge.  Sie  bildun. 
wenn  sie  ander  hinteren  Rachenwand  an  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut gedrungen  sind,  rande  oder  ovale,  erbsen-  bis  bohnengrosse,  bei 
Druck  resistente,  wenig  empfindliche,  leicht  elevirte.  scliwach  gt>wölhte 
Knoten.  Die  Schleimhaut  l.st  naineriClich  bei  der  Ulceration  dunkeli'ott], 
geschwellt  und  gespannt.  Nach  eingetretener  eiteriger  Schmelztiiig  der 
Schleinihauldecke  sieht  man  das  von  sehartVn,  wie  auageschnittunen  Rilndern 
begrenzte,  tiefe,  am  Grund  mit  einem  gelben,  speckigen  Helag  bedeckte 
Geschwür.  Diese  Geschwüre  finden  sith  au  der  hinteren,  an  einer  oder 
beideji  SeiteiL  der  Kachenwand,  mitunter  auch  an  den  Tonsillen,  bei  vor- 
handener und  Iiinge  vorher  entstandener  Verwaeh.snng  des  Gaumensegels, 
selbst  vüllsländiger  Alresle  der  Choanen  vor  (Virchow').  Sieh  selbst 
überlassen,  können  sie  längere  Zeit  stationär  bleiben  und  zeigen  sodann 
infiltrirte,  derbe,  aufgeworfene  Ri\ndcr.  harten  Grund,  oder  sie  verbreiten 
sich  sowohl  nach  der  Flüche  als  in  die  Tiefe,  dringen  bis  an  das  Periost 
und  den  Knochen,  bisweilen  in  diesen  selbst  vor,  insbesondere  wenn 
gleichzeitig  Infiltration  vorhanden  ist.  An  der  hinteren  Rachenwand  kann 
die  WirbcUäule.  am  Fornix  der  Schädelgrund  blossgelegt  werden. 

Einon  Fall,  wo  (lici  Lues  tardivaj  an  dtT  hinter<;ii  Rachfnwand  der 
Wirbelk nocheil  zerstürt.  der  Wirbelcaual  eröffnet  worden  war  und  gelegentlich 
der  localeu  Behandlung  der  Wundhöhle  einmal  plötalich  Lähmung  der  rechten 
Kürperliälfte,  öhae  Stürung  des  BewussUeins,  das  nndere  Mol  der  Unken, 
spftter  bei  Auswischen  der  Wundliiihle  mit  Baumwolle  Zackungen  der  Ex- 
tremitäten aiifjjetrelen  waren,  bot  HobLis^)  mitgctheilt. 

Ausgedehnte  (gumiui3se)  Ulceratiuncn  des  Rachens,  mit  Rlosi^leguiig  und 
Nekrotisining  dos  S<^hädplgninrle8.  heftigen  epileptoiden  AulaUen  vor  der  Ex- 
foliining  des  nekrotischen  Knoehenstückes  wurde  von  Dcriceley  Hill')  an 
einem  Kriinkpu  mit  tertiiirt-r  Syphilis  Ijeubaclittit. 

Im  Cavum  pliarjngo-orale  ist  gewi'ihnlich  die  hinlere  Kachenwand 
Site  von  um.schriebenen  tieferen  Geschwüren,  die  aus  einer  Pharyngitis 
granutosa  s.  follicularis  svphilitica,  mit  endlicher  ÜIceration  hervorgegangen 


')  Uober  dio  Natnr  der  eon8titutionflU-8.vphilitisclien  Äffectionen.  Alidnick  aus 
dein  Archiv  far  pathologiecbe  Änatoiiiii-  uml  Physiologie.  Ilorlin  1S.59.  XV.  l!d.. 
H.  53- »7. 

■)  D«nallBti■^^  itpi  fftlftocanx  imCvrictir!«  d<^  lä  tiiofille,  eonsecotiTe  k  uno  ultHirntion 
syphiliti'iac  de  la  |mnie  sup^rieiirp  du  (fhurjtix,  troiilutcs  mcdnllaire«.  Ännalos  de» 
maiad.  de  l'oreille.  larynx  vie.  Pariü  1H87,  XXil,  ib'i. 

*)  Syphilis  and  louat  oontngioua  disordcrs.  London  1668.  I2G. 
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sind.    Wi^sß  (leKcliwilre.    welche   ebf^nfslls  im  vorgerückten  Stadium  d«^ 
Syphilis  aiifziitretfiii  ptlegen,  sind  schwer  von  gummösen  KU  untersch«i<ie!t»- 

Der  Maiige]    giitnmüser   Producte    in    den    benachbarlon  Geweben  bi«^'*^^ 
eventuell;    eineu    wenn   auch   nicht    vcHässUcheu    Anhaltspunkt    fiir    ^^^* 
Diagnose. 

Verlauf  und  Ansgängc. 

Tm  Verlauf  der  gummösen  Erkrankung  des  Gaumens,  des  Islhni^Ä"^' 
unrl  i*harynx  sind  aueb  die  durch  dieselben  herbcigefdhrten  Verandeningc^^^r-*!) 
welche  den  Kranken  nicht  selten  sein  ganzes  Leben  hindurch  beschwere^^'^D. 
wie  die  Perforation  des  harten  oder  weichen  Gaumens,  beiiehentlich  Cot^»  "i- 
munication  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  verm-sachend.  die  Defecte  di^Eifiij 
Gaumensegels,    die  totale  Verwachsung  desselben  mit  der  hinteren,    <^    illff 
partielle  des  defecten  Velum  mit  jener  oder  einer  seitlichen  Rachenwan^^nl 
die     hieraus    rcsultirendeu    Diffürniilüten,     AtresJen     de«    Xasenraum&^^^^-s. 
Stenosen  des  IsthnuiK  oris.  iingelllhrt  wurden.   Diesen  Zuständen.  welcB'    'h"^ 
vün  einer  betriiditlicben  Anzahl  van  Fachmännern,  Zeis'),  Sigmund 
Scbrün^').  Heylelder'),    van  der  Höven"),   Coulson*).  Wirtinger-^^r^ 
Szjmanowaky"'),  H.  J.  Paul«).  H.  Zeissl'").  Cook").  Verueuil'S)  u.  _      ä- 


M 


^)  Heilung  eines  LooheB  im  'weichen  Gaumen,  welches  imcli  melireren  verg«bltcb  ^crA'H 
Vcrancben  der  Stapbyl»gnipliie  zuletzt  diircb  .Anlegung  von  Spitpnupprtnrpn  ohna  Nib  Ä  ^''' 
l)i>wirkt  »virrf,  Grat-Io  iinii  Wallbi'r's  .IflDmal  fiir  rhinirgi»)  and  Au^onbrilkaiide,  IVtK  i^" 
1837.  XXV,  494. 

•)  rdier  riie  VenvAohsung  des  woioben  (Jaumens  mit  d«  RMlienwu«!  t.^*"  t« 
Sj-phUitiBcbeti.  Wiener  mediciniach*  Wochenschrift.  1854,  Kr.  48,  und:  OMlerreicIuKL -^=^ 
Zdtacbria  für  i)rBktiecb(>  H^ilkiimlr.  Wion   1UA7,  III,  5(fö. 

*)    iJiBsertatio    inaiig.   tio  coniMMinnib.    vcli    falat.    c     iiarielc    pbBryng.-po« 

JpHM   1S&7. 

•)  l'obur  die  Verwiebeung  des  weiob«a  tiaumoDs  uil  der  BacbvnnBnd  1^^^^^' 
SypbihttBflien.  OestcrroiöhiMhe  ZÄitsehrift  fiir  prabüapho  Heilkunde.  Wien  lHä7,  III,  7fi'  ^^- 

')  Vcrnachsiing    des  CaiimeiispgeU    mit  der  liinlercn   Bncbcnwand.    Archiv  fi 
klinisohe  Cbinirjri*.  Berlin  1861.  448. 

")  W.  J.  Oonisoii.  Rcjwrt  ot  u  case  of  udlio^ina  of  tlie  »«ft  pal.  to   Uie   pofi 
wall  of  ihe  pbaryox  lollowing  Bj-pb.  ulceration.  Lanoet.  18Gä,  Jl,  529, 
-      ^  li.  0.  Wianer  medicinisehe  Wocbensehrift.  18rt2.  Xll.  Kr.  28. 

*)  Difl  VerwuehBiing    des    weichen  Uaiimeof    mit    der    hinteren    RaebeDuao 
Prager  Viericljahrssohrift.  1864.  Bd.  81.  69  und  83,  142. 

')  (jpbnr  din  Verwaclisung  des  Ünumense^eU  mit  der  hintrmn  t'banai\r«n 
nach  Kiiiloeration  und  ihre  Foigcxustünde,  Aivhlv  liir  kliniscbc  Cbirurgic.  Berlin  1861} 
Vn,  199. 

'«)  Perforirtor  wciirber  Oaiimen.    Oeelcrrelchiftclie  ZellMhriA  fBr  pnltltehv  Heil 
künde.   Wien  1870,  XVI,  47. 

>*)  Adhesion  uf  tbi>  sott  palate  and  nvula  to  tbe  posterior  wall  of  Üw  |>b*r>ni^ 
Ued.  and  surg.  Ko)>.  Philadelphia.  8.  March  1873. 

")  Do  traltDment  eliinirgicaU  de»  adbvroncca  du  voik  du  palaU  •»««.'  le  pharynt— ^ 
Oax.  de«  höp.  Pari»  1976,  356. 


Pbftrynx. 


371 


itellt  wurden,  wären  hier  nocli  die  Folgi^zustündc  der  svphiiitiächcn 
Ruche Qftffectionen  hinzuzutügon.  Diese  gestalten  sieh  Terschieden,  je  nach 
ilor  ptripheron,  insbesondere  jedoch  der  Tiefenausdehnung  der  ulcera- 
tiven  Vurgiinge. 

In  den  oberen  Partien  des  Kachens  haben  wir  ausser  den  bereits 
erwähnten  consecutiren  Veränderuugon  die  Stenui^ining,  Difformitäl 
and  gänzliche  Verschlios-suug  der  Racljonindndung  der  Tuba  Eu- 
starhii,  mit  den  hiedurch  verursachten  Störungen  des  Gehörs  zu  er- 
wähnen. £s  werden  bier  nämlich  nicht  blo.s  da»  in  der  Tuba  Euslachit 
eindringende  Aestchen.  sondern  aiirh  die  Nervi  OHrotit'<)-tvniiianici  des 
Glossopharyngeus  aflieirt.  Hat  die  Erkrankung  tief  und  nach  iibwürts 
gegriffen,  so  werden  nebst  der  Rachenmu8cu!utnr  auch  die  übrigen  Aestf* 
dieses  Nerven,  weii-lie  die  letztere  innnviren  und  der  Kainu«  lingualis 
gefährdet.  Von  weit  wichtigerer  Beileutung  aber  sind  die  Slenofsen  des 
Pharynx,  von  denen  wir  aul*  die  hilufig.slen  dun-h  VerwHchstmg  des 
Haumensegels  mit  der  hinteren  Kiirhfniwaiid  erzeugten  (nach  Liiblinsky's 
vom  Jahre  1883  dalirender  Angabe  150  Fällt-),  "nil  wiederholt  crwalinlpri 
hier  nicht  refii«tiren.  sondern  blos  auf  die  durch  die  ('-unslnclion  ent- 
standene räumliehe  Beengung  des  Kuchens.  In  den  ausgebreiteten,  die 
Schleimhaut  und  die  retroniucösen  Gewebe  der  ßachenwände  lieti-effenden 
Versehwärungen  gehen  die  normalen  Gcwcbselemente  zum  grossen  'l'heile 
zu  Grunde  und  werden  durch  Blndt^gewebe  substituirt,  derart,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Weicbgobilde  des  Pharynx  aus  Narbengewebo  besteht. 
In  Folge  Ketraction  desselben  wird  die  Zungenbasis  bisweilen  weit  gegen 
die  himere  liacbenwand  gezogen,  von  ihr  aus  treten  die  im  Laufe  der  Zeit 
stark  wuchernden,  gegen  die  hintere  Pharyniwand  hinziehenden  Xarben  dia- 
phragmaartig gegen  die  Lichtung  des  Rachens  vor.  so  dnss  die  Communi- 
eation  mit  Speiseröhre  und  Kehlkopf  nicht,  selten  auf  eine,  für  die  Kleinfmger- 
.spitze  durchgängige.  maneJimul  noch  kleinere  Oeffnung  redut-irL  ist.  Solidm 
Fälle  sind  vonTobold'},  der  die  Tracheotoniie  vornehmen  musste,  Key 
und  Bruzelins^.  Schech^",!,  Cheever').    üillroth^).  J.  Meyer*), 


*)  Rin  K»ll  van  ansgclelmti-r  Myjtbilitlseher  NnrbcnsUnoBe  den  Rachens.  Deutselie 
Elinik.  Erlanf^w  1874,  206. 

=)F»1I  von  I'liarynislonoso  In  Folge  walirsehoinHoh  sy])liililiBclier  Narben.  Hygiea. 
Stockliolm  187ü,  Nr.  12. 

')  I'pliflr  StenoBimngpn  ilos  rhsrynx  in  Kolgo  roo  Syphilii.  De&tsches  Areliiv 
für  kliiiisclir  Medicin.  Leipzig  187B.  XVII.  2ä9. 

*)  SypliiUtiü  conetrictinn  of  tlio  |i1iuryai.  bostoii  mftdt(>a]  and  snrifrie.  Jouraal. 
1878,  649  uml  1879,  317. 

*)  Enorm«?  Xarbenstrictar  dos  Pliarjni  nach  Lues.  (JbinirRisebe  Klinik.  Wion 
1871—1876.  Berlin   1879,  191. 

*)  An  unttiup  caso  of  c»inpl(^t  pharyngeal  strietur  af  ii>iH!iile  originc^  Med.  Bvcurd 
New-Toric  1879,  179. 
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Langreuter'),  Smiths.  Lublinsk.v').  Ducrey*),  M.  Mackentie'), 
Solcolnwski")  11.  A.  mitgetheilt  worden. 

Diu  S}'iii]>tome.  w^lcliß  diircli  die  angeflährten  Prücesse  herrnr- 
^enifen  werden,  biflen  bei  dem  beschrünktea  Raum,  in  dem  sie  sieb 
Kbwickeln.  weniger  qualitative  als  graduelle  Versebiedeiiheiten  dar.  Bei 
der  sc hb'u' banden  Kniwicklung  der  Ciummuttt  sind  die  subjectiven  Er- 
scheiniuigen.  gleichwie  die  lunctionellen  Störungen  aulhngs  so  gvring. 
d&ss  sie  in  der  Begel  erst  beim  Durchbrucb  empfunden  werden.  Neben 
den  Schmerzen  beim  Kauen,  Trinken.  Sprechen,  der  bc^tchrftokten 
Moblit&t  des  Velum,  sind  es  vornehmlich  die  durch  die  gleichzeitige 
Affoction  im  Nasenraum  hervorgerufenen  Erseheinungen,  welche  auf 
diese  Affectionen  aufmerksam  ronchen.  Sind  beide  Cboanen  affirirt, 
ist  das  Athmen  durch  die  Käse  erschwert,  so  sind  die  Kranken 
bemÜKtjigt,  durch  den  Mund  zu  atlmten  und  haben  das  Gefllhl  von  Ter- 
atopftsein  der  Nase  und  Rnubigkeit  im  Kachen.  Ist  die  &eitenu''aiid  de-s 
Pharynx  aflirirt  und  die  Mnndnng  der  Olirlrompete  geschwellt  oder 
ihre  Schleimhaut  »elh^t  ergriffen,  so  ist  Verlegt-sein  des  Geh Or»,  EUngea 
und  Stechen  im  Ohr  vorhanden,  die  gesteigerte  Secretlon  n5lhigt  die 
Kranken  zu  fortwährendem  Räuspern  und  Uflsteln,  der  z&he  gelblich- 
graue  Auswurf  ist  blutig  gestreift  und  loiid.  nuch  die  Geschmuck»' 
emptindung  ist  atterirt.  Diese  Erscheinungen  konuon  Wochen  und  Monate 
anhalten,  bis  LT|c«ration  eingetreten  oder  eine  Perforation  d«s  harten 
oder  weichen  Gaumens  und  Communication  zwischen  Mund-  und  Na^n- 
höhle  herbeigeführt  ist,  Wenn  die  Durchbruchsstelle  etwas  grösser  ist, 
tritt  sofort  Dvsphagie  und  nasaler  Timbre  der  Stimme  ein.  Die  Kranken 
werden  bei  jeder  Bewegimg  des  Ganmensegels,  loraal  bei  der  Masticntioa 
von  henigen  Schmerzen  befallen.  Beim  Trinken  tritt  die  Flüssigkeit  in 
dio  Nasenhöhle,  und  wird  unter  heftigem  Niesen  und  Räuspern  durch 
die  Nasenöffnungen  gelrieben.  Diese  Beschwerden  erreichen  bisweilen 
eine  Intonsiläl.  welche  die  Aufnahme  der  Nahrung  erschwert.  Es  Irilt 
n&selnde  Spntcbe  ein,  wciclie  nicht  bli»s  von  der  Dimension,  sondern 
auch  vom  Sitz  der  Oeffnung  abhäugl.  Grössere  Defecte  im  hinteren  Ab- 
schnitte oder  am  Rand  des  Telum  ändern  wenig  am  Timbre  der  Stimme, 
während   kleinere,   dem   vorderen   Rande   nahe,  namentlich  aber  die  im 

<>  Uelfw  sjrphitiüflcbe  Pbu7QXstrietar«n.  Uentscbes  Archtr  fOr  klinitchp  Ucdidn. 
Leipüg  1B80/8I.  XIVII,  323. 

*)  A  17»«^  o(  estieinc  phanngtat  stcnoEia,  the  rMnlt  of  Syphilit.  Proc-  of  ihn 
royal  miMl.  uid  chir.  loo.  of  Loodon.  Lanoet  1880.  I.  604. 

«)L.  0, 

*)  ronro  ouo  An  iteorai  brinfM  y&t  uAIIdfr  eottitiutonide.  Uiriat».  diu.  rt 
unp.  Nupoli  1896,  &9S. 

*)  DiseuM  of  Üw  tbroat  uU  dom  vtc.  Philadelphia  1880,  t,  570. 

*)  SIuioaU  pltarrngis   typhilitir«.  GawtU  Ifku-^ks    \Vur«uwft  1881.  Sef.  I.  14& 
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hnxtou  Claumen  gelegenen,  starkes  Näseln  erzeugen.  Sonobl  die  Dysplingie 
wie  der  nasale  Timbre  der  ätiraine  verniindern  sich  nach  Uebernarbtiiig 
der  üeffnung,  persistiren  aber  selbstverständlich,  insolaage  letztere  nicht 
operativ  oder  darch.  einen  Oblurator  geschlossen  wird. 

Bei  Ulcerationeo  am  Isthmus  sinkt,  wenn  die  vorderen  Cjaunienbwgen 
exulcerirt  sind,  das  Gaumensegel  sowohl  durch  die  eigene  Schwere,  als 
insbesondere  durch  Spasmus  des  Musculus  glosso-patatians  nach  abwärts, 
und  der  rcrticale  Durchmesser  des  Isthmus  ist  beträchtlich  an  einer  oder 
beiden  Seiten  verkleinert.  Diese  Geschwüre  sind  stets  von  intensiveren 
Schmerzen  begleitet,  die  bei  jedem  Schlingacte.  jeder  Muskelaction,  die  am 
Isthmus  stattfindet,  sich  steigern.  Sind  die  hinteren  Gaumenbogen  sammt 
den  Seitenwänden,  ergiiffen,  werden  die  Schmt^rzen  oft  noch  viel  lieltiger, 
^llnblen  ins  Ohr  aus  und  können  bei  den  Schwankungen  in  der  Inten- 
aitftt  eine  Neuralgie  vortäuschen. 

Die  aus  umscliriebenen  Gummen  entstandenen  Gesehwflre  an  der 
hinteren  Üachenwaiid  slud  wohl  schmerzhaft,  erzeugen  jedoch  keine  auf- 
faUenden  fuuctionellen  Sturungen.  Der  Schmerz  beim  Schlingacte  ist  bei 
Weitem  nicht  so  intensiv  als  bei  der  Affeclion  der  Gaumenbogen.  Die 
Kranken  werden  von  Trockenheit,  Brennen  und  dem  permanenten  Be- 
dürfnis zu  Räuspern  und  Hustenreiz  belästigt.  IMe  üeschwflre  heilen  mit 
einer  mehr  oder  minder  minder  tief  eingesunkenen  struhligen  Narbe. 

Die  Ei-scheinungen  bei  Vt-rwaehsungen  des  Gaumensegels  mit  der 
I  Pharyuiwand  variiren   je    nach   dem  Umfang.    Bei  totaler  Verwachsung 
[4es  Velum  mit  der  hinloren  Üachenwand.  completer  Atresie  der  Choanen, 
fiind  die  Kranken  genöthigt,  stets  durch  den  Mund  zu  athmen,  und  schon 
liiedurcli  sind  die  Mundhöhle  und  die  Luftwege  anhaltend  den  verschie- 
denen atniüspiiärisehen  Schädlichkeiten  stark  eiponirt.  Der  Reiz  der  Luft 
pngQnstigt  den  katarrlialisclien  Zustand  der  Mundhühle  und  der  Kai-hen- 
höhle,  die  Saliration  zwingt:  die  Kranken  zu  fortwahrendem  Spucken  oder 
zur  Deglutinirung  des  Secretes.  Dabei  besteht  Trockenheit  im  Rachen. 

Die  S.vmptome  der  Verengerung  des  Cavum  pharvngo-orale  hängen 
von  dem  Grade  derselben  ab.  Massige  Stricturen  verursachen  ausser 
Störungen  beim  Schlingacte  keine  erheblichen  Besehwerden.  Erst  bei 
hochgradiger  Verensening.  wenn  die  Zunge  weit  gegen  die  hintere 
Racheiiwand  retrabitt.  ihre  Bi^weglichkeü  verringert  ist,  die  Narben 
diaphragniaartig  das  Lumen  verkleinern,  werden  die  Schlingbeschwerden 
fühlbar,  und  zwar  uin  so  starker,  Je  mehr  di»e  beim  Schlingacte  tbätigen 
Muskeln  iu  den  vtirausgegaiigi-nen  Processen  in  Mitleidenschaft  gezogen 
worden  sind  und  an  Lt'i.stiingsfiihigkeit  elngeblis-st  haben  oder  anderweitig 
in  ihrer  Function  behindert  sind.  Gewöhnlich  sind  es  feste  und  grössere 
I  Bissen,  welche  beim  Verschlingen  aufgehalten  werden.  AnfUnglich  gelingt 
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es  dem  Kmuken.  durch  wiederholte  forcirte  Schi iugbewegun gen  tKier  eiutn 
TruDk  Wasser  den  au fgebal teilen  Bissen  weiter  zu  fördern.  Mit  der  uller- 
dings  nur  uMmiilig  zuufchmenden  Verengerung  hlt^iben  seihst  die  forrirtesten 
Schlingboweguiigen  wirkungslos:  die  testen  Speisen  können  den  Schlund 
nicht  passiren  und  werden  durch  WQrgen  oder  Erbrechen  ausgeworf«i]. 
Die  Kranken  sind  hiedurch  auf  eine  dflnnbreüge,  dann  auf  blus  ilnssigf 
Nnhnuig  reducirt.  weU*hti  sie  endlich  auch  nur  in  minimaler  Meng« 
nehmen  ki'mnen. 

An  reicliliche  und  feste  Nahrung  gewohnte  Individuen  werden 
pernianent  vom  Hunger  gequält,  viele  leiden  durch  die  grossen  Mengen 
der  ungewohnten  Hßssigen  Nahrung  Hn  Pvspep^ie.  Bei  der  durch  di« 
Syphili»  selbst  herabgesetzten  ßesamniternührung  magern  die  Kranken 
ab,  werden  mstt.  arbeitsunt^hig.  bei  geringer  Anstrengung  von  Schwindel 
und  OhnmachlsanwandluDg  befallen. 

Bei  den  Sussersten  Oraden  der  Verengerung  ptlegcn  auch  Bespi* 
rat iunsbesch werden  einzutreten,  die  durch  Uinzutritt  von  Kehlkopfaffec- 
tionen,  Bronchinlkatarrhen  oder  Oberhaupt  den  üaswechsel  in  den  Lungen 
beeintrSchtigendeu  Zuständen  einen  derart  bedrohhchen  Grad  erreichen, 
dass  sie.  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  Tracheotomie  notbweudig 
machen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  dieser  Erkrankungen  bietet,  bei  gleichzeitigen  anderen 
SypbilismanifciitAtionen.  keine  Schwierigkeiten.  Aber  auch  beim  Mangel 
anderweitiger  Syphilissyinptonie.  bei  zweifelhaften,  selbst  negativen  An- 
gaben  sv^itens  der  Krauken  sind  riete  der  geschilderten  Affectionen. 
rermOge  ihrer  Entstelmug.  Localisation  und  äusseren  Erscheinung  f^' 
charakteristisch,   dass   ihr  syphilitischer  Charakter  kaum  zweifelhalt  isi 

Schwierig  ist  bisweilen  die  sichere  Differontialdlagnose  zwischen  ahen. 
ausgebreiteten  und  tiefen  Geschwüren  an  dor  Zunge,  an  den  Mandela,  dt-m 
Fbarynx  eto.  und  tabercuUeen  und  caucroldaien  Affectiunen.  Ton  dem  even- 
tuellen U«beigaogastadiam  eine«  giunmüsen  in  ein  tubercolSses  oder  epithctitr 
inatöscs  Geschwür  sei  hier  abgeseheo. 

Zur  luterscbcidung  vom  tubercnlöscn  Geschwür  ist  zunächst  dir 
rutersnctiung  auf  Tnbejrulose  anderer  Organe  zu  richten.  In  vielen  FtUlen 
findet  man  Tubercnlose  der  Lnngen.  des  Kehlkopfu,  der  Lymphdrüsen.  Ge- 
lenke etc. 

Mit  dem  Narhweis  von  Tuberkel bacillen  ist  selbetverständüdi  die  Dia- 
gaosa  entschieden.  Viel  schwieriger  ist  die  Unterscheiduag  zwischen  giun- 
■i<l0un  oder  epittieliomat&sem  GesohwUr.  Der  Zustand  der  benachbarten  Lyuipb' 
ditkaen  ist  für  die  Diagnose  immer  in  Betracht  sa  ziehfD.  wenn  sie  auch  kfiii 
ToUkomroeu  veriirall^es  CnterMbeidungsxeichrn  ibgilA.  Die  Schwelluug  lai 
Verein  mit  der  derben  Cousistenz  »[»rieht  fiir  Cancroidgeaehwiir.  Aber  es  ist 
IQ  i.t>K.>liiKn    jag9  atieb  Wim  gnmmö«en  Geschvfir  die  benaohborteu  Lyinph- 
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ilrüsen  nicbt  8«llen  geschwellt  s'mii.  die  Goasistenz,  für  die  «in  objenUvcr 
Mnssstab  nicht  oxistirt,  ein  selir  unsiehprof  Kn^^tor  In  der  Diagnose  ist. 
Andorersoits  ist  ilas  Fclilöii  dtd-  lijropfidrüseitsrliwidhnig  nicht  d«'<;iBiv.  Ex 
iiiTtintibiis  ist  nur  bi-i  positivem  Krfolg  die  Diagnose  nnf  gnmmSsj's  Geschwür 
XU  stellen.  Untor  fiolchcn  VerhiUtüissKn  lüsst  ui.ia  die  Diagnose  in  suBpenso, 
bis  durch  ein«  lungere  B*nbachtnnp  di*  Kntseiieidung  f^miiglicht  ist.  Unter 
günstigen  hyiiionischi'n  Verhiiltnissen,  fntsprwheiider  allgeinyjnur  (rolKirireii- 
der)  nnd  örtlichiT  lii-liandhiiig  tritt  b^iin  gummrisen  Oesi^hwfir  IrühtT  oder 
epät(-r  die  Tendenz  zur  Heiliui?:  ein,  bei  cftncroidalen  ricschwiiriMi  da^gm 
ist  dies  nicht  Am'  Fall. 

Auf  dit'se  Weise  gelingt  es  immer,  die  sichere  Diagnose  zu  stellen. 
Nach  längerer  Zeit  stellt  sioli  immer  eine  Differenz  im  nosologisehen  Charakter 
der  (iüschwüie  dn,  die  so  prägnant  ist,  d&es  sie  den  beatundoniMi  Zweifel 
behebt^ 

Prognose. 

Die  Vorhersagfi  ist  im  Allgemeinen,  selbstverstiindtieh  mich  d^^m 
Grad  des  örtlichen  Leidens,  der  Constitution,  dem  Alter  und  dei-  In- 
sowie  Extensität  eventiipller  gleichzeitiger  syphilitisciier  Affectionen  zu 
stellen.  L'nter  sonst  gleichen  Vi-rhältnissen  ist  die  pj'ognose  bei  schlechter 
Constitution  und  vorgerücktem  Alter  bedeutend  ungünstiger.  Mit  seltenen 
Aasnahmen  Ist  Heilung  der  endUclie  Ausgang. 

Was  die  Eleilungsdauer  betriilt.  gestatten  Ge.<4:hwür&  von  massigen] 
Umfang  und  geringerer  Tiefe,  wenn  das  Nnehburgewebe  nicht  in-  und 
extensiv  ergriffen  ist,  dieselben  vermüge  ihres  Standortes  keinen  fortwührend 
sich  wiederholenden  schüdlieiien  Einflfissen  ausgesetzt  sind,  die  Kranken 
nicht  in  der  tlrnührung  sehr  gelitten  und  nicht  in  hohem  Alter  stehen. 
eine  günstige  Prognose.  Bei  entgegengesetzten  Verhältnissen,  umfimg- 
reiehen  Geschwüren,  welche  tief  in  die  retromuoüsen  Gewebe  vorgedrungen 
sind,  Penost  nnd  Knochen  ergriÖen  haben  oder  wenn  diese  Gebilde  der 
Aiiisgaugspunkt  waren,  das  Nachbargewebo  in  weiter  Ausdehnung  erkrankt 
ist,  kaun  sieh  die  Ht'ilung  selbst  bei  entsprechender  liehnadlung  oft  sehr 
in  die  Lange  ziehen.  Mitunter  tritt  Stillstand  der  Heilung  ein,  oder  es  ent- 
stehen neben  den  alten  in  Heilung  begriffenen  Geschwüren  nene.  bis- 
weilen tritt  auch  Zerfall  der  bereits  geheilten  ein,  wodurch  die  Heilungs- 
dauer  prolrahin  wird, 

Kiiie  Heslitulio  in  integrum  ist  nur  Uni  seichten  SiibstaiiKv^rLusten 
möglich,  ansgcilehute  und  pertbrirende.  zu  Carie.s  und  Nekrose  führende 
Geschwüre  geben  eine  sflilft-hte  Prognose,  indem  sie  irreparable  Defecte, 
Missstaltuns-en.  hlelhHidt'  Fiini'tion.snntrjelitigkeit  der  hetrolTenen  Organe, 
sohin  lelwn.släijglii'h  aüdaiicrndeGebreeheri  erzeugen.  Die.se  Aireclionea  sind 
domgemäss,  auch  ohne  Combinalicin  mit  anderen  syphilitischen  imd  nicbt- 
syphiliti.schen  Krnnkheiten,  mit  wenigen  Ausnahmen  als  schwer  zu  be- 
trachten und  uls  solche  zu  prognosticiren. 
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Die   sypliilitisoheii    ErkrankuiiKcn   Her   Xaseuliöhle    uad   ilirei- 

Neben  liülilfii. 

4t)  Irrüaiive  ErkrankuHgen.    Rhinitia  »tfiJiUitica   acutOf  «uperficialü  «m 

catarrftaiia. 

Die  irritativen  ErkrankungL-n  der  Nasenschleim  haut  entgehen  bä 
^er  erworbenen  Lues  in  ihren  AofÜDgen  oft  ganz  der  lieobachtuug;  ein 
L'msCand,  der  ihre  absolute  Frequensi.  gleichwie  die  relaüre  sowohl 
der  gleichen  Äffection  bei  angeborener  SyphiUs,  als  auch  der  Mund- 
tiiid  Haciienscbleitnhaat  gegenüber  geringer  erscheinen  Ifisst.  als  stc 
affectiv  ist. 

Nach  Jiillien's')  Statistik  kamen  unter  237  F&Uen  tertiärer  Um 
53  FiilU-  iiharyiigo  -  nasaler  Spätfoniioii  T^r.  Ausgesprochen  drcümscripl«! 
KrytJiemen,  wiu  6ie  iu  dem  vorderen  Abschuitte  der  MundliÖble  Torkommen. 
lind  Solileiiuhuutpapelii,  wenn  sie  nicht  tbeilweiee  am  Rand  der  NaäeDÖügel 
und  am  Septuni,  dt:-r  allgemeinen  Itecke  sitnirt  sind,  begegnet  man  an  da 
Nasenscliloimliaut  aicbt  biiiifitr. 

Einige  AutoH'n,  wit^  Davassc  und  Iti-ville^),  haben  bei  186  setmu- 
där-sypliili tischen  Frauen  Bmal  ConJylumata  lata  iu  der  Xnscnböhk-  gefundea, 
BusHfreau^)  diesplhen  bei  110  Slüniiern  nur  2mnl  >nin  Itande  der  Nasen- 
thlgel*,  und  Moldenbauer')  erklärt,  dass  es  nicht  fostgcstellt  sei.  ob  in 
der  NaseiiiKiliK'  Plaques  vorkümmon. 

Gewöhnlich  beobachtet  man  als  Prflhfonn  der  NasenhOhlensyphilis 
die  katarrhalische  Entzündimg  der  Sehneider'schen  Membran;  audi 
sie  gelangt  iu  ihrem  Anfang  in  der  Kegel  bei  neugeboi-enen  luetischen 
Kindern,  wo  sie  oft  das  erst*  Symptom  der  Krankheit  bildet,  zur  Beoli- 
atrhtnng.  viel  seltener  bei  Erwachsenen  mit  erworbener  Lues.  Die  B^ 
scheinungen  sind  im  Beginne  gleich  denjenigen  der  gewuhnlichen 
kiiLarrhaiisohen  Rhinitis.  Die  Schleimhaut  ist  hyperäraisi-h,  gesfiltigi  roih. 
geschwellt,  die  Secretion  vermehrt,  ihm  Secret  dicht,  zähe,  von  grOnlirb- 
grauer  Farbe.  Bei  der  rhinoskupischen  Untersuchung  findet  man  di» 
NasengiLnge  durch  die  gel'aliete  und  gewulsiete  Schleimhaut  vereng 
oder  zum  Thell  gilnzlieli  verlegt.  Die  Schwellung  ist  nicht  blos  in  beidori 
KasenhiUften.  sondern  in  ein  und  derselben  Seite  ungleichmässig,  indem 
namentlicli  am  Septuin  einzelne  Partien  starker  iiitumescirt  sind,  des- 
gleichen die  Schleimhaut  an  den  Muscheln.  Die  Sthleimliaut  im  Berpicbi' 


*)  Roohercbeü  stitiistiqiiei»  sttr  t'etintogie  do  U  8y|iliilii  e.  Muurio.  L.  e.  484. 

■)  Dos  |ilaqu«(i  muqueuB«s.  Arobivoa  ffi^ntiraies  de  M«d.  l'aHfl  1840,  4.  Scr.,  IH. 
p»g.  182  ff.;  1846.  IV,  pag.  3ia. 

^)  Tniilc  dos  itSecUans  de  l>  pMD,  s>-inptomuti*iue  de  U  Sjr{>tiiUi.  Paris,  Londre«. 
N«w  Ycrii.  Madrid  1852. 

•)  Die  Rrankbüitcn  der  Nasenliöhlen,  ihrer  Xcbeiiböhlea  und  dea  Kasennieh«i' 
ranmes  mit  KitiRohlDes  Act  rntorsiicbunicfttcolmik.  [^i|>tig  1^6,  113. 
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der  Ühoacien  scheint  weniger  attieirt  zu  sein,  noch  weniger  die  Stirn- 
imd  aDderen  Xebenhöhlcn.  Zur  Zeit,  wo  der  hinlere  Abschnitt  des  Cavuni 
i  nasale  intensiver  ergriffen  ist,  linden  sich  im  vorderen  bereits  lieler- 
^heiide  Affectioiien.  Hier  tntt  die  Versehicdenheit  im  Charakter  des 
gewf^hnlichen  und  specifischen  Kaiftrrhs  der  Sehneider'schen  Membran, 
welch  letzterer  unter  den  Krseheinnugon  des  ersteren  einzusetzen  und 
auch  auf  dieselben  ("leleg-enheitstirsaclien  einzutreten  pflegt,  piügnauter 
hervor.  Wahrend  bti  gewöhuHcher  Rhinitis  bei  starker  Hyperämie  die 
Schwellung  der  NasenschUimbaut  mehr  oder  minder  gleichmässig,  zum 
mindesten  in  einer  Nasenhülfte.  ersehf^int  und  das  Secrel  im  Beginne 
des  Frocesse-S  blutig  tirigirt  ist  oder  Epis^taxis  eintritt,  diese  Syniptome 
aber  vorübergehen,  finden  wir  im  GegentheÜ  bei  der  specitiscln^n  Rhinitis 
in  den  weitaus  meisten  Fällen  erst  nach  läuirereni  Be.stjinde  das  Secret 
blutig  tingirt  oder  stärkeres  Nti>)enbtiitfn.  Ks  kunirnt  \Mt\  dar  Khiuitis 
speciflea  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zur  Bildung  mehr  oder  minder 
umfänglicher  Erosionen,  welche  die  Quelle  der  Blutungen  sind. 

Auch  wenn  dtr  Process  in  PVuni  ein«r  mehr  oder  tninder  acutiTi 
Rhinitis,  von  deren  anderweit  igen  Symptumf'n  wir  uhseh+'n  können,  ein- 
setzt, nimmt  er  einen  chi-oaischen  Verlauf  und  geht  in  die  Khinitis 
hy perplastica  Ober.  Diese  wegen  des  üblen  Oenu'hes  des  jaui-higen 
!^ecrcles  früher,  aber  auch  noch  gegenwärtig  als  Ozaena  syphilitica 
bezeichnete  Afft^ction  gelangt  gewöhnlich  mit  den  inaniiigfaltigsteD 
pathologischen  Zusliindeu  in  der  Nasenhöhle,  ihren  Nebenhöhlen  und  im 
C'avum  pliaryngo-nasale.  wie  Geschwüren  der  Weiclitheile  und  polypösen 
Wucheiiingen,  Perichondritis  und  Beriostiti.s  mit  Blosslegung  der  Knoi'pel. 
beziehimgswcise  der  Knochen  und  conseculiver  C'aries  oder  Nekrose  der- 
selben  etc.,  bei  der  erworbenen  Syphilis  und  der  sogenannten  Syphilis 
tarda,  gewöhnlich  in  lUv  Spütperiodc  der  ersteren  zur  Beobachtung. 

Wenn  die  hypci-plasti.sche  ni«.-ht  aus  der  vorhin  geschilderten  acuten 
oder  Hubacuten  kafarrhali.schen  Rhinitis  hervorgeht,  phegt  sw  sich  hautig 
schleichend  zu  ('Ulwickeln,  unter  Ksacerbalioncn  auf  die  Stirn-,  Uigh- 
mors-  und  KeilbeintiühU>n  zu  verbreiten  und  na<--h  der  Tiefe  bis  auf  das 
Knori>el-  beziehungsweise  Kno<^hengerüstij  vorzudringen.  Bei  Exploration 
der  Nasenhöhle  zeigt  sich  <lie  SchK-imhaut  stürker  geschM-ellt  und  viel 
mehr  gewulstet  als  in  der  früheren  Form,  ibre  Oberfläche,  namentlich 
an  den  unteren  Muscheln,  hat  ein  schwammig-drüsiges  Aussebeu  mit 
Oberhüngenden  polypösen  Eicrescenzen.  Die  Nasengänge  sind  verlegt, 
so  dass  die  Kranken  durch  den  Mund  zu  athmen  bemilssigt  sind.  Zu- 
meist am  Septum  findet  man  im  Bereiche  des  kmirpeligiui  Theiles 
solitäre,  seltener  multiple,  runde  oder  ovale,  mehrere  Millimeter  bis  äu  1  cm 
im  Durchmesser  betragende,  von  scharfen  Rändern  begrenzti*.  speckig 
belegte,  mehr  oder  minder  tiefgehende  leiclil  )>]utende  (jeschwUre.  Stellen- 
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weixe  int  die  St-Iilpiiiiliaiit  mit  purifurint^m  uder  zu  Burken  eiagetrorkaetfrc 
S«4Tet  Uederkt.  Die  Socrotion  ist  gesteigert,  das  eiterige,  jauchige,  ofl  hliiii^ 
tingirti^  Seoret  ist  übelriechend. 

Wir  wollen  bi'.T  WUüufig  beiuL-rken.  dass  der  Fötor,  naeb  welcliem 
daa  I<eidi.-n  den  Xamen  Ozaena  führt,  nicht  blos  dann  vorbanden  ist.  tciiu 
etwa  Carits  uder  Nekrose  zuj!:epon  sind,  odtr  um  bei  Kbinitis  atrupbicaii5. 
die  übrigens  nur  ein  An»gnng  der  bypiTplaaliscbeu  ist.  und  (partiell)  i:(>ii- 
lemporär  mit  ilicsr-r  Iicst^hen  kann  (Orth 'i.  Wrnlnr^h  der  Fötor  bedingt  ist. 
läsat  sieb  ztir  Zeit  mit.  Sichürbcit  nii^bt  nngi'beii.  Mich^l-p  L-rklärt,  dass  oIuk* 
jpgUche  tjescbwürsprocesse  der  Nnsensclileimhaut.  beziohtiugswoise  ohne  eine 
li^rkraukunjir  dvr  Knochen  der  Naitenbüblc  kÜaisch  das  Symptom  des  Foetor 
ex  naribns  vorhanden  sei»  kann.  SchiiebArdt")  fand  »in  dem  an  den  stiu- 
kenden  gelben  SchorfeD  haftenden  glai>igeii,  ifrtiti weissen,  zähen  SvhMmir 
ntisser  unzähligen  Mikroorganiitraen  zabln-iplM's  r'lntt<-iit>pithel.  theils  in  Kenn 
einzeln  liegender  platter  Zellen  von  dvr  Grösse  titid  ü^slalt  der  Mtuidböhlvti- 
epithehen,  theils  umfangreiche  Hänfen  von  Haitenepitlielicn,  deren  sßharf$:i- 
zeicbncte  Umrisse  sieh  nctzähulich  kreuzen,  ahulieh  wie  im  Chotciitculüiu- 
brel  des  Mittelulires  oder  in  Atheromen«.  An  der  Scbli'imbanl,  in  LVberi'iii- 
Stimmung  mit  Sänger,  Sfbwund  der  Avini  und  ■••iuni  l'ebcrxug  von  10- 
bis  12fa('h  ^eacbicbteteii  phitten  Zidlen,  deren  obprate  I*age  aus  verbomlein 
riatten epithel  besteht«.  Kr  betraciitet  ub»  anatomische  Grmiillage  der  Ozneuii: 
•einen  in  den  meisten  Fällen  wohl  auf  langwierig»  katarrhalische  Vorgänge 
znrtiekznfnhrenden  narbigen  Sehwund  der  Nasenschleimhaut  mit  Homepitli<-l- 
uietamorpbcise  und  »ieht  in  dur  MetapliisJB  dvs  Cyliudi-repllhel?  in  verhoni«»- 
defi  l'lattenepithel  in  erster  Linie  die  (juelle  des  der  i.>2aena  oigentbOiulich>-n 
widerwfirti^fu  Geruches«. 

Wir  glauben,  das»  der  Fütor  anulog  bei  anderen  fotiden  Secreten. 
bei  denen  Raeterien  iiiterveniren,  bei  der  Ozaena  von  den  im  stagnireo- 
den  Sclilfiinhaut.spcrete  unter  Intervention  der  Hacterien  ent.standeiien 
Zersetzuiigs-,  bexieliungsweise  StoIFweebselprodueteii  der  letzleren  stamuii'. 

Seltener  als  die  des  Septiim,  idt  die  Schleimhaut  der  Muscheln  Sitz  von 
Geschwüren.  Dieselben  kommen  durch  Contact  der  Sebleimliaut  mit  GeschwOrs- 
llücben  des  Septum  zu  Stande  (MicheUonM:  ^if  entwickeln  aich  jedoi-li 
mieb  hier  selbstständig  in  den  lacunären  Vertiefungfu  und  neben  polypr»sen 
Kscre^cenzvn;  letztere  werden  am  häutigsten  an  der  unteren  XnseninQ!>chel  ge- 
funden, an  welcher  die  Schleimhaut  der  Nase  im  normalen  Zustande  um 
dick^pti  ist  und  am  freien  unteren  ßand  einen  weichen,  schlotternden  WuUt 
bildet  (Hynl). 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase  !<ind  in  Bezug  auf  die  Frequenz  und 
die  IntensitSt,  namentlteh  letztere,  ungleichmässig  betheiligl.  Vom  mittleren 
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>)  L{>hrl)iic>h  der  )rp>>olelli<n  pfttholoitischen  Anatomie,  tlorlin  1887,  I,  S.  S89. 

')  Krankliciteti  des  Rt»9ptrativDsaii|>»rulea.  I,  1.  Hälße  (IV.  Bd.  von  v.  Zi  ein  »i«s's 
llaDilbuob  der  specioU^n  l'.itliutogie  und  Thcnkpie),  S.  128. 

*)  Uttber  dM  Weson  der  Özocnik  Archiv  fgr  kliniscbv  Chimrgie.  1889.  ]CXXIX, 
S.  213. 

*)  I'flxT  Katoiisyjtliüis  V.  Volkmann'«  Supimhing  klinlGcb<>r  Vortrigc.  LoJcii? 
lMMt(    >,>    s^i.   It.  -'— -    Mf:  Sf    8.  2968. 
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Nasengang  kann  sich  die  Entzündung  in  die  Highmorshöhle,  vom  oberen 
in  die  Keilbeinhöhle  und  die  mittlere  Partie  des  Siebbeinlabyrinths  wie 
in  die  Stirnhöhle  fortpflanzen. 

Bei  intensiver  Schwellung  der  Schleimhaut,  der  hieinit  verbundenen 
sehr  starken  Volumszunahme  und  behindertem  Äbüuss  des  Secretes  kann, 
wieStoerk')  angibt,  die  knöcherne  Wandung  auseinandergetrieben  und  Per- 
foration der  Highmorshöhle  nach  aussen,  der  Stirnhöhlen  nach  der  Sehiidel- 
höhle  stattfinden.  Ueber  die  anatomischen  Verändeningen,  die  sich  allerdings 
auf  vorgerücktere,  zum  Theil  gummöse  Processe  beziehen,  liegen  uns  Unter- 
suchungen von  Sänger^)  und  E.  FränkeP)  vor. 

Sänger,  -ffolcher  sehr  eingehende  histologische  Untersuchungen  durcli- 
geitihrt,  fand  bei  der  polypöseu  Wucherung  der  Schleimhaut  in  der  Eegio 
olfaetoria  das  Epithel  flimmerlos,  gewuchert,  starke  Rundzellen inflitration  des 
subepithelialen  Gewebes,  Gefässe  mit  gewucherter  Intima,  sehr  engem  Lumen, 
dünner  Media  und  ungemein  breiter  Adventitia.  »Die  Drüsen  relativ  klein 
reichen  nicht  tief  in  das  wachsende  Bindegewebe.  An  den  intiltrirten 
Stellen  werden  die  Bilder  verworren,  nicht  nur  durch  Masscnhaftigkeit  des 
Bundzelleninfiltrates,  sondern  auch  durch  Concurrenz  des  blos  wachsenden  Binde- 
gewebes mit  einer  sehr  bedeutenden  reinen  Spindelzellenwucherung,  als  deren 
Auiiigangspunkt  das  Periost  eines  Knochonbälkchens  gelten  muss.«-*) 

Der  Verlauf  der  hyperplastischen  Rhinitis  ist  ein  chronischer,  und 
es  ist  schwer,  eine  für  alle  Fälle  zutreffende  Darstellung  zu  geben,  in- 
dem in  dem  engen  Raum  oft  dicht  nebeneinander  verschiedene  patho- 
logische Vorgänge  gleichzeitig  oder  in  kurzen  Intervallen  sich  abwickeln. 
2eigt  doch  die  Schneider'sche  Membran  im  Bereiche  der  Nasenhöhle 
selbst  eine  beträchtliche  Verschiedenheit  in  der  Structur  und  der  Mächtig- 
keit, welche  nicht  ohne  bestimmenden  Einfluss  auf  den  Verlauf,  selbst 
auf  die  Qualität  des  pathologischen  Processes  ist.  Sie  ist  in  den  oberen 
liegionen  der  Nasenhöhle,  im  Siebbeinlabyrinth,  in  den  Nasengiingen, 
cler  Xasenscheidewand  und  am  Boden  der  Nasenhöhle  bedeutend  dünner. 
als  auf  der  mittleren  und  unteren  Nasenrauschel.  An  diesen  Partien  stellt 
sich  auch  am  häufigsten  und  frühesten  Ulceration  ein,  und  da  die  Schleim- 
liaut  dicht  mit  dem  Periost,  beziehungsweise  dem  Perichondriuni  zu- 
sammenhängt, tritt,  sobald  die  L'lceration  nur  etwas  tiefer  geht,  Bloss- 
legung  des  Knorpels,  beziehentlich  des  Knochens,  Caries  und  Nekrose  der- 
selben ein.  Wir  begegnen  auch  demgeniäss  schon  bei  der  Rhinitis  hyper- 
plnstica  häufig  nicht  allein  ausgedehnten  (ieschwüren  an  der  Nasen- 
j<cheidewand,  sondern  auch  Perforationen  des  knorpeligen  oder  knöchernen 

')  Klinik  der  Krankheiton  des  Kohlkopfes,  dor  X;iae  und  dos  Kachpns.  Stutt- 
gart 1880,  S.  87. 

-)  Boiträgc  zur  Pathologie  und  Tiieruj'ie  diT  Naaonsvpliili^.  Viorteljalirssclirift 
für  Ücniiatologiü  und  Syphili.«.  1877,  S.  43-lOü.  und  1878.  S.  235—258. 

')  Virchow'B  Archiv  für  pathologische  Ansitoinie  und  Physiologie  und  für 
Uioisrrhe  Medicin.  1879,  XXV,  S.  id. 

*)  L.  c.  1877,  IX,  S.  68. 
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Thoilcs  von  verschiedener  Dimeasion,  Oeschwllren  am  Ifoden  der  Käsen* 
b5h1c  im  mittleren  Nasengnuge. 

Derartige  Fülle  sind  unter  Anderem  von  ScliOBtor  und  MicheUon 
mitjervtheilt  und  von  uuä  i^thr  liüufijit  U-uWlitet  worden.  Gerber*)  hebt  au^ 
dhicklich  lit-rx'or,  »dass  eine  Keknisi-,  dip  nich  liert-it*«  in  Abstos^uiig  von 
Scque8t<-m  äussert,  bei  nuch  juiijren  Kindern  unter  dem  Uildt*  i-iner  eiaTttciieB 
Bluuifis  hq^erplastiea  gleichsam  maskirt  einhergehen  kann*. 

Was  dit?  Ent.stphiing  der  fiesch^vdre  belriflFt,  nnlerliegt  es  leiuem 
Zwi^ifel,  Anss  in  vielen  Fallen  dieselljon  aus  Krosionen,  nähenden  Pa}iehi, 
die  wir  aii  der  Seh  neide  r'scbeii  Membran  wiederholt  sahen,  aber  auch 
nnabbüngig  von  dies*'n  sich  entwickeln.  \v<i2u  die  nbuiidanle  Anwesenheit 
der  pyogenen  Bacterien  in  der  Nasenhühle  IwitrSgl.  Sie  entwickeln  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schleichend  nnd  ohne  Sdinierz,  die  blutige 
Färbung  des  Secretes  oder  eine  eventuelle  geringe  Rlulimg  wird  gewöhn- 
lich dem  Nasenkatarrb  vindicirt,  gleieliwie  ilie  Verstopfung  der  Nase,  und 
es  ist  nicht  selten,  dass  Kninke  niehi  etwa  von  dem  Vorhandensein  vor 
Geschwüren,  sondern  einer  Perforatioo  der  Nasensoheidewand  erst  dun-h 
den  Arzt  Kenntnis  erlangen.  Obschon  diese  Geschwüre  eine  beträchtlich!.' 
Ausdehnung  erreichen  können,  führen  sie  zw  keinen  so  ansgedehnteii 
Dcvaslationen.  wie  die  gewöhnlich  im  tertiären  Stadium  auftretende  gum- 
niöse  Inällration  und  die  (inmmata.  Bei  entsprechender  behandlang  und 
Hygiene  tritt  nach  nii.'ht  langer  Dauer  Ueiliuig.  beziehungsweise  Benar- 
bnng  der  Lresehwilre  am  Öeplum  ein,  dagegen  sind  die  schwerer  zugäng- 
lichen, in  den  mittleren  Ntisengängen,  au  den  Siebbeinmuscheln,  dem 
hinteren  Theile  des  Bodens  der  Nasenhühle  befindUchen  sehr  hartnäckig. 

Betreffs  der  Entstehung  der  Cnrics  und  Nekrose  gehen  die  An- 
sichten der  Autoren  ziemlich  auseinander. 

Sftnger  und  Vriiiikcl  behaupten,  Aass  diu  knöch(>me  und  Knorpel- 
gerüste  der  5nse  priniiir,  A.  i.  selbstständig  erkranken  und  sohin  Ciiries  m)>l 
Nekrose  tinubhüiigig  von  der  Krkriuikiing  der  S^dileiniliaiit  entstehen  kütmeu. 
Sigmund.  AliiUiel,  Stoerk  u.  A.  erklären.  Periost  und  IVrlrlirindriiUD, 
bozieliungswoise  liuoclicn-  und  Nnseiiknorpel  würden  nur  securdär  durch  L'ebcr- 
grcifim  dPÄ  Ulpwniliojiäprowsses  von  der  Seid eiin haut  am*  ufücirt,  die  Cori« 
und  die  Nekrose  lediglich  durch  die  Hlosslegnng,  id  eet  aufgehobene  Emäb* 
ning  herbetgeriUirt.  E.  Frjiukel  stützt  seine  Belmuptiuig  dmx'h  stinen 
Befund  au  dor  cerebralen  Flärlio  der  Keillieiutlügel,  anwie  der  «Wrcn 
FlttL'be  beider  KolsenWiupvmmiden,  welebe  die  Anfänge  der  Affeclion  dar- 
boten, sowie  durch  das  Vorkommen  des  l'rocossps  na  Orten,  wo  ein  even- 
tuelles Fortkriechen  auf  Knoelien  niclu  hält!?  stattfinden  können.')  Audi 
Säuger  verweiBt  auf  «eitip  nefunde^),  wo  kranke  Kuoelienstücke  »in  mäch- 
tiger, ja  hypertrophirender  Sehleimhaut  stecken-.  Er  erklürt:  das«  die  Knsen- 

■)  SpÄtfnrmcn  1iereditärf>r  Syphilis  in  den  obcrpn  LiiftwAgMi-  Beitrftg«  zur  klici- 
scten  Medicin  und  Cliirnrgie.  Wien  1894,  S.  IC. 
')  L.  p.  S.  6ä. 
>)  Ji.  c  S.91. 
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knonhen,  «benflo  wto  di»  siibcntiinf^n  iiriil  aiibniusoiiläreR  Knochsn  iinalihiin^g 
von  Hniit  tmd  Mii?lceln,  iinabhiingig  von  der  Nasensohlüimhaut  erkmiiken 
könnWii,  sni  iiiclit  lukht  zu  bezweifuiu. 

Es  ist  eine  nbrißcns   auch  von    den  Tor^cnnnntcn  Autoren    anerkannte 

Thatsadie,  dass  die  Kii<K;hfln  der  Njwe  s(3fiiniiiir,  A.  i.  in  von  der  RL'lilt'iiii- 
haut  iwisgchendo  Versphw;irnng:sprDces3P  einbozojjcn,  erkraiikL*n.  iJiesrs  fiink-t 
auch  bei  der  Rhinitis  hypcrplastica  aelbat  statt,  und  unserer  Bcobaclitiing  ge- 
mäes  bildft  diese  Art  der  Kntstehung:  die  Mehrheit  der  Fülle,  lliebei  ist  eine 
vollständige  Denudation  des  Knochens  keine  absolute  Bedingung  seiner  Ne- 
krotisirnng.  In  Folge  der  bereit,--  von  Siingi»r')  eoiistiitirten  hopheradigen 
ilurch  Endarteriitis  verursachten  Veren^eruaK,  eventuell  Verschluss  der  Blut- 
gefiisse,  Howie  anderer  liier  obwaltfinder  mechanischer  Moinftnte  wird  die  Blul- 
zufiihr  dermassen  eingeschränkt,  Jnss  die  Emäliruni<  der  betroffenen  Gewebe 
sehr  leidet.  Die  Anwest^nlielt  pyogener  Hncterien  inid  die  Kmähninj^störung 
sind  Facloren.  dit?  genfisen.  um  an  den  an  sich  uicht  widerstandskratti^en 
knorpeligien  und  knüeb*^men  tJeldlden  der  Nas«  Kitt-ning-^,  beziplnniysiweise 
nekrobiotischß  Processe  zu  veranlassen.  Es  kann  demzufwlg«  schon  bei  dieser 
Form  von  Rhinitis  zu  Caries  und  Nekrose  an  der  (.'artilago  qtmdrangularis, 
dem  Vomer,  den  Spitzen  der  Muscheln,  dem  Siebbein  kommen  und  das  Xnsen- 
igQTÜst  erschüttert  worden.  Kach  langi-rem  Bestand«  Ireten  regre>^sive  Pro- 
ftÄBse.  gewöhnlich  zuerst  in  der  unteren  Partie,  der  Re^'io  respiratoria,  ein; 
die  Infiltration  sehwindet,  die  Sdiwell'ing  nimmt  ab.  das  neiigebildete  Binde- 
gewebe beginnt  zu  sehrnnipfen.  das  Secret  ändert  slfth,  nimmt,  wi*na  keiue 
VerschwiiruQg  zugegen  ist,  einen  blennorrhoischen  Charakter  an,  die  Sebleim- 
IflcOsen  atrophireri.  Dieser  als  Rhinitis  iitrophif^aut*  bpxeiehnete  Zustand 
'lOUin  erialirungsgemüss  küi*zere  oder  lungere  Zeit  neben  hyperplastiacheu  und 
(jeaeliwünäproee8.»*en  in  Avn  uberen  oder  hinteren  Parttvn  der  Xasenliöhle  und 
ihrer  Xebeuhöhlen,  ja  mit  üicerationen  in  ihrem  Bereiche  selbst,  desgleichen 
mit  Caries  und  Nekrose  des  Xasmigerüates  bestehen. 

Xel>en  den  kliniscben  Ersebcinungen  der  Rhinitis  bypi.'rplastica 
.sind  die  dureii  die  Stenose  der  Re^io  re.'fpiraloria  der  N'ai^pnhöhU'  bft- 
dingtäD  Stürungen  der  normalen  Athmung,  wie  die  Folgen  des  Atluiieus 
durch  den  Mund:  die  quälende  Austroeknung  der  Mund-  und  Kaehon- 
höhle.  Katarrhe  des  Kehlkojites  und  dor  Bronchien.  Hyperämie  der 
Lungen,  erleichierte  Invasion  von  Baeterien  in  die  Athninngsorgane.  dem- 
zufolge auch  bacteritisflie  Erkrankungeü  (Pneumonie,  Tuberculose)  be- 
merkenswerth.  Ausserdem  bestellt  Abnahme  oder  völliger  Verlust  des 
nermrhsvfrmügens:  er.stere  ist  win  bei  jeder  Rhinitis  mit  ge.stcirter  Ven- 
lilatioQ  der  Na.senbühle  dadureli  bedingt,  üas.s  din  Regiu  ultactoria  iiieln 
genügend  von  der  Luft  bestrichen  wird  und  weniger  Riei'hstolTe  dem  tJeruchs- 
nerven  zugeführt  werden,  möglicherweise  aneli  dadurch,  dass  ein  Theil  der 
Endst&be  der  Rieehzellen  zerstört  wird.  Nach  den  Ergehnissen  der  ßänger- 
sehcn  Untersuchungen  atrophireu  selbst  die  Bowman'scUen  Drüsen,  es 
kann  demnach   mit  Sicherheit  noch   der  Schwund   der  Rieehzellcn.   die 
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weniger  Widersland  besitzen  und  obcrHftchticber  liegen,  ulfrenoinniea 
werden.  Thränenduss  ist  nuch  bei  nicht  aasgesprochener  Dakryocvstitis 
nicht  selten  vorhanden  in  P'olpe  von  Scliwelliing  und  Üraok  auf  die  MQd- 
duDg  des  Thränennasen ganges,  allein  es  kommt  auf  der  einen,  selten  nuf 
beiden  Seiten  auch  Blennorhoe  des  TlirüuenuascngAngcs,  hin  und  wieder 
Verschluss  desselben  vor. 

Der  durch  die  liypertrophische  Schwellun)?  und  Stauung  des  Secretes 
in  den  oberen  Partien  der  Nase  verursachte  Druck  erzeugt  Eopfschmen 
und  neunilgische  Schmerzen  im  Gebiete  des  Tiigeminus.  Die  nicht  ge- 
räumige Oeffnung  der  Kighniorshöble  kann  verlegt  oder  geschlossen  wer- 
den und  EmpyeiD  oder  Hydrops  nntri  Uighmori  entstehen. 

Eine  di'ii  Kronken  wenig,  aber  die  Umgebung  höi'hst  Wlastigende  Er- 
scheinung ist  der  flble  (jieriioh  fies  NatiensciTetes  uud  der  exhaÜrten  Loft, 
wi'lcher  wegen  seiner  Aelmlinhkeit  mit  demjenigen  xtnitietscliter  Wanze»  tm 
den  I'Vanxosen  I'nnaisir  genannt  wird.  Diese  Kezi-lchnung,  wie  die  deutscbs 
>ätinkuafie*.  wurde  atif  die  ganze  Kmakln-il  übertragen.  Die  Erscheinua; 
wird  von  H^lang,  wenn  sie  einen  holien  fjrad  erreiftlit.  weil  sie  den  KrankeD 
zur  Tsohrung  zwingt,  physisch  und  moralisch  deprimirt. 


Diagnose. 

Die  DmgnoAe  ist  bei  «equirirrer  Syphilis  nicht  schwierig,  wenn  man 
ein  sonst  gesandes  Individuum  vor  sich  hat.  Hei  lymphatischen  oder  mit 
Tuberculüse  behafteten  Individuen  ist  die  Natur  des  Ixidens,  beziehungs- 
weise der  Antheil  der  Diathese  an  demselben  schwer  zu  ermitteln.  Auch 
die  Therapie  bringt,  wenn  es  sieh  um  ein  scrophulftses  Individuum  handelt. 
das  Syphilid-  acciiiirirl  hatte,  keine  Entscheidniig.  Die  Frage  ist  deähalli 
von  Helang.  weil  die  Anwendung  von  Mereuriatien  bei  Scn»phulüsen  und 
TubereiilOsen  naehtlieüig  ist.  Da  die  hypf'rplastische  Rhinitis  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  aus  der  acuten  katarrhalischen  sich  entwickeil. 
bietet  auch  die  Anamnese  häutig  keine  verlKssliehen  An)mlt.spunkte  In 
jenen  Fällen,  in  denen  sich  mit  Sicherheit  ermitteln  lässt,  dass  im 
frtlheslen  Alter  liiliifig  Nasenkalarriie.  nrilsennnsphwelhingen  be.slanden, 
kann  die  Diagnose  auf  nicht  speciliselit?  Kliiiiitis  hyperplastiwi  gestellt 
werden. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  hat  nicht  blos  den  örtlichen  Status,  sondern  auch 
den  fiesammtztistand  des  Kranken  zu  berflcksiehligen,  indem  unter  soDst 
gleichen  Verhiiltniss.*n  s*-]ilt.rlit  genährte,  herabgekommene  Individuen 
nicht  blos  in  Bezug  auf  die  Heildiuier.  sondern  auch  auf  den  erreieh- 
barni  Grad  der  Heilung  kein*»  günstige  Prognose  zulassen.  Eine  Restitutio 
in  integmm  ist  nur  in  Fallen,  die  nicht  allzulange  bCs^tanden,  also  keine 
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tiefergehenden  Gewebsaiterationen  aufweisen  und  unter  sehr  guten  hygie- 
nischen Verhältnissen  leben,  zu  prognosticiren.  Sie  ist  selbstverständlich 
ausgeschlossen  bei  tieferen  Geschwüren  oder  eingetretener  Atrophie  der 
Schleimhaut. 

Rhinitis  atrophicans. 

Die  Rhinitis  atrophicans  (unrichtig  auch  als  Rhinitis  foetidft, 
Ozaena  bezeichnet,  weil  andere  Rhinitiden  gleichfalls  mit  üblem  Geruch 
verbunden  sind)  ist  bei  acquirirter  Lues  ein  Folgezustand  sowohl  einer 
ausgeprägten  hyperplastischen  oder  chronischen,  wenig  exacerbirenden 
Rhinitis,  bei  der  die  Schleimhaut  und  die  retromuciisen  Gewebe  ergriffen 
wurden,  als  auch  der  gummösen  Infiltration  der  Nasenschieimhaut.  Eine 
Ätrophirung  der  Schleimhaut,  das  charakterisirende  Attribut,  welches  die 
nosologische  Sonderstellung,  beziehungsweise  die  Aufstellung  als  eigene 
Art  Rhinitis  begründen  soll,  kommt  ohne  vorhergegangene  productive 
Processe  hier  nicht  vor.  Die  sonstigen  Erscheinungen,  Fötor,  Borkenbe- 
lag. Geschwüre,  Caries  und  Nekrose  resultiren  aus  anderen,  eigenen  Vor- 
gängen, und  ihre  Coincidenz  mit  dem  Schwund  der  Schleimhaut  recht- 
fertigt die  Sonderstellung  umsoweniger,  als  oft  nur  bestimmte  Phasen 
dieser  Erscheinungen  zeitlich  mit  der  Atrophie  zusammenfallen. 

Bei  der  hyperplastischen  Rhinitis  vertallt  gewöhnlich  vorerst  die 
vordere  untere  Partie  der  Schleimhaut  der  Regio  respiratoria  der  Atrophie. 
Diese  verbreitet  sich  häufig  über  die  Schleimhaut  der  Muscheln  und  die 
Regio  olfactoria  überhaupt.  Das  zellenreiche,  succulente  Sehleimhautgewebe 
■wird  durch  Resorption  der  Zellen  zellenarm,  trocken,  das  Bindegewebe 
schrumpft,  die  Bowraan'schen  Drüsen  schwinden,  nicht  selten  werden 
auch  die  Muscheln  selbst  atrophisch  und  das  ganze  Cavum  nasale  er- 
weitert. In  der  so  veränderten  Schleimhaut  können  in  dem  schrumpfen- 
den Bindegewebe  hyaline  Degeneration  und  Fettmetamorphose  eintreten. 
Dass  mit  der  Veränderung  der  Structur  der  Nasenschieimhaut,  den  ver- 
änderten mechanischen  Verhältnissen  in  der  Nasenhöhle  und  ihren  Neben- 
höhlen, den  möglichen  Aendorungen  in  den  chemischen  Processen  des 
Zerfalles,  der  Verdunstung  durch  die  reichlichere  Ventilation  auch  das 
Xasensecret  qualitativ  sich  ändert,  zu  bräunlichgrünen  Borken  eintrocknet 
und.  sofern  es  nicht  früher  übel  roch,  durch  hinzugetretene  Zersetzungs-^ 
beziehungsweise  bacterielle  Stoffwechselproducte  übelriechend  wird,  ist  be- 
greiflich. Bei  der  nicht  specifisehcn  chronischen  Rhinitis,  welche  gleich- 
falls zu  Atrophie  der  Nasenschieimhaut  führt,  also  ebenfalls  in  die  Rhinitis 
iitrophicans  übergeht,  trocknet  das  Nasensocret  zu  grau-  oder  schmutzig- 
braungrimen  Krusten  ein,  wird  jedoch,  sofern  nicht  accidentell  (ii^i^chwürs- 
processe  in  der  Nasenhöhle  oder  eine  temporäre  Absperrung  des  Secretes 
platzgegrifi'en,  nicht  fotid  wie  hei  der  luetischen. 
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h)  JJie  neop/njtfMcAtfn  (gummoaen)  Erkrankungen  der  XasenhähU  und  ikrtr 

Nebenhiihlen. 

Wührcnd  die  bisher  gesehilderten  Affißotionen  Innerhalb  der  Periode 
der  Frflhforiiien  entstehen  und  rergehen,  hlo$  die  hyp^ri'^'^^^i^'h^  Kbinitis 
in  einer  vorgerOckteren  Zeit  sich  entwiL-kelt  und  in  das  Spälstadiuin  sieb 
XU  erstrecken  pflegt,  treten  die  ueoptastisehen  Affectionen.  wie  allentbalben 
nac-b  hier,  im  Spfttstudlum  der  Lues  auf.  Nur  bei  grosser  Mnligoit&t  der 
Kmnkheit  erscheinen  sie  auch  im  recenten  Stadium. 

Mfturiac  gibt  an.  zahlreiche  derartige  Fülle  b«H'boohtel  zu  ha)wii, 
unter  andeiTii  pjncn  Fall  im  17.  Monnte  des  Bestandet«  der  Lud«,  der  auch 
drahalb Erwähnung Terdiont.  weil  die  Sklerose  nach  24 Stunden eicidirt  wurde.'! 

Obsebon  sie  das  heben  nur  in  Ausnahmstallen  gefährden,  zählen 
die  gummösen  Erkrankungen  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  in 
den  folgenschweren  und  ron  den  Betroöenen  geitirehtetsten  Leiden,  in- 
dem sie  durch  Schädigung  und  Zusammenbruch  des  NaseDgerOstes  das 
Gesicht  in  aulYälligstcr  Weise  entstellen  und  ihm  ein  lebenslängliches 
Stigma  aufdrücken,  Pie  gummöse  Erkrankung  erscheint  in  Form  von 
circumscripten  Knoten,  eigentlichen  fJummen.  oder  als  diffuse  liifiUnilion. 
bisweilen  auch  als  (*ombination  hetiler.  I)ie  uins<*hriebene  Form  entwickelt 
sieh  vorwiegend  am  Septum  und  Boden  der  Nasenhöhle,  und  zwar  in 
dem  Scbleinihauigewebe,  im  IVrlust  und  Knochen,  beziehungsweise  Peri- 
choudrium  und  Knorpel,  selten  nn  der  Seitenwand.  Die  gimimüse  Infil- 
tration dagegen  kann  jede  Stelle  der  Nasenscbleimhaut  ergreifen,  sieh 
peripher  nach  allen  Riehttmgen  der  Nasenhöhle  und  in  die  Tiefe,  manch- 
mal äusserst  insch.  verbreiten  und  in  kurzer  Frist  ausgedehnte  Deslnie- 
lion'^n  der  Weichihelle  und  der  knöchernen,  rospective  knorpeligen  fie- 
bilde  der  Nase  herbeiführen. 

Die  umschriebene  Form  kommt  im  ganzen  Bereiche  der  Nasen- 
scheidewand, häufiger  am  Seplum  cartilagineum  ond  membranaceuDi, 
selfeuer  an  den  Seiten w.iu den  ini  Bereiche  der  NasentlQgelknorpel  ror 
Sie  erscheint  als  vereinzelter,  minder  hüufig  mehrfacher,  runder,  erbsen- 
bis  boh  neu  grosser,  im  Beginne  harter,  gegen  Druck  wenig  empfindlicher, 
in  der  Substanz  der  Schleimhaui  gebetteter  Knoten.  Die  Schleirahani 
Aber  den  Knoten  ist  mehr  oder  minder  gespannt  und  unverschiebHch. 
dunkelruth.  granulirt.  Die  Knoten  wachsen  zwar  langsam  und  Qber- 
schreiten  sehr  selten  die  Grösse  einer  Bohne,  verbreiten  sich  aber  noch 
allen  Dimensionen  und  dringen  auf  das  Periost  und  den  Knochen. 
bezw.  Perichondrium  und  Knorpel  vor.  Gewöhnlich  ist  gleichzeitig 
Rbiniti-v  häutig  gumm&iie  Intikraliün  an  den  anderen  Partien  der  Na.>vo- 
schleinihaut    vorhaiiilen    und    neb.st   den    bei    der   erstereu  geschilderten 
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Erscheinungen  häufige  und  leichte  BUitiing.  bald  «us  der  abgeschflrfttn, 
od  mit  den  Fingerniigeln  oder  beim  Schnauben  verletzten  Schleimhaut 
ober  di'ii  Kiuifcu,  bidtl  aus  underen  Itypfi'ilniiwhen  oder  verscliwärcndcin 
Partien.  Mitunter  wird  bei  einem  ttolrhen  Acte  der  erweichte  Knochen 
perforirt,  wodurch  erst  die  seitens  der  Kranken  wenig  beachtete 
Affectiori  nach  ihrer  Hedeutung;  ^cwürdifrt  wird.  Durch  die  oft  tinan- 
fiebnliche  Ueflnung  gelangt  cJie  Sonde  in  ehip  grräuinigH  Hohle,  deren 
Grund,  je  nach  dt-m  Sitz  und  dem  tirad  der  Aßt-ction  der  rntcrlage. 
bald  wie  nm  Septum  menibranfteeum  die  mit  dem  Hondttnknopf  Uicht 
durchstossonc  Sehleimhnut  der  gegenOberlieg^endcn  Seite,  bnid  rauher 
Knorpel  am  fcieptum  cartilagineura  oder  ebensolcher  Knochen  im  dem 
knöchenien  Theil  der  NasenBcheidewand  bildet.  Dies  ist  bei  in  der 
Schleimhaut  sitzenden  Gummen  allerdings  nicht  immer  der  Kall.  Nicht 
selten  tindet  man  im  Grunde  des  gummösen  Geschwüres  Periost,  be- 
zieh unpsweisü  Perichondrium  noch  erhalten,  sie  können  jcdocli  auch 
selbst  in  diesen  Fäulen  dureh  die  fortschreitende  UIceration  zerstört  und 
Knochen  und  Knorpel  blo^ssgelegt  werden.  Im  letzteren  Falle,  sowie  in  den 
Kitllen,  wo  das  Gumma  im  Periost  oder  subpei'iustal  oder  im  Perichon- 
drinm  entstanden  war,  tritt,  sofern  die  Denudation  der  betroffenen  Gebilde 
nicht  geradezu  minimal  iKt.  Nekrose  und  mit  der  Ausstossung  des 
Sequesters  ein  Defect,  respectiv«  eine  Perforation  des  Septtim  narium  ein. 
Der  Sul-tslanz Verlust  püegt  zumeist  grOs-ser  aHsziit'ii.lli.'n  tils  dji-  jeweilig 
blosstiegeude  Partie,  indem  die  durch  die  gleiclizeitige  Arteriitis  rerjrsaebte 
Ernähmngsstöning  den  riiifatig  derselliHn  lunnichtliidi  Ubersiirhreitet.  Im 
Allgemeinen  jedoch  erreichen  die  diirtdi  (iutrimata  an  den  Weichlheilen, 
wie  an  dem  Gerflsle  der  Nase  erzeugten  Defecte  nicht  die  Diiiiensiunen 
jener,  welche  in  Folge  der  gumniösen  Induration  entstehen.  Helbst  die  im 
Septem  membranaceum  entslandenen  circumscripten  Gumriiata  pdegcn 
dasselbe  zu  pcrforiren,  aber  weder  von  der  Insertion  vüllig  m  trennen, 
noch  gilnzJieb  zu  zerstören.  An  den  Seitenlllicben  der  Nasensrhleiniliaut 
werden  die  Guminata  hliullire]'  irri  Bereiche  der  Cartilagine.s  alares  als  in 
dem  oberen  knöchernen  Antbeil  angetroffen.  Sie  erweichen  und  exulceriren 
auch  an  diesen  Stellen,  perforiren  gewöhnlich  in  die  Nasenhöhle,  selten 
und  wohl  nur  die  im  Perichimdrium  entstandenen  nach  aussen.  Bei  gleich- 
zeitiger gummöser  Infiltration  der  NasenÜtlge]  kommt  es  zu  ausgedehnteren, 
die  Knorpel  ergreifenden  t'Iceralionen.  die  sich  bis  zu  dem  unteren  ßando 
des  Nasenflügels  erstrecken.  Ist  der  FlQgelknorpel  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  zerstört,  tritt  eine  Verbiegung  desselben  und  Knickung  des  Nasen- 
flügels in  einen  zumeist  mehr  oder  weniger  stumpfen,  aber  immer  nach 
aussen  offenen  Winkel  ein.  Gewrihnbch  pflegt  ein,  manchmal  beide 
Nasentlilgel  nahezu  symmetrisch  ergriffen  zu  werden;  sie  werden  sodann 
vertical  verbogen  und  muldenförmig  gekrümmt,  die  Nasenüffnuugeu  durch 
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eine  am  Kande  befindlich«,  mehr  oder  minder  tiefe,  von  einem  WuUt 
begrenzte  Einkerbung  in  zwei  ungleiche  Abschnitte  getbeilt. 

Pit^GnmniataHni  Koden  der  Nasenhufale  gelangen  r-iinidf^l  im  ulceröse-m 
Stadium  al»  Geschwür  ?.ur  Hfubttrhltiiig.  oder,  was  nicht  minder  häufig  vor- 
kommt, ihre  ExiHlenz  wird  durch  ein  Oeschwflr  oder  eine  Perforatioa  am 
harten  oder  weichen  (taumen.  erentnell  an  beiden  ersclilos»en.  Ehe  es  som 
Durchhnich  kommt,  erlangen  die  üesehwDre  oft  beträchtliche  Dimensionen: 
es  kann  bisweilen  dns  Velum  von  seiner  Insertion  am  harten  (räumen 
bis  an  den  freien  Rand,  zu  beiden  Seiten  der  Khaphe  bis  auf  eine  dünne 
Schiebt  in  der  Clceration  eonsnmirt  werden.  In  den  oberen  Partien  der 
Nasenhöhle  und  dem  Bereiche  der  Nebenhöhlen  ist  das  Vorkommen 
ron  gummösen  Knoten  nicht  beobachtet  worden,  doch  weisen  nicht  so- 
wohl Geschwüre,  als  die  Verändej-ungen  an  den  Knochen  auf  die  Existenz 
von  Gummen  in  diesen  Bezirken  hin. 

Die  gummöse  Infiltration  kommt  an  jeder  Stelle  der  Nosen- 
sehleimhaut.  vorwiegend  jedoch  in  den  oberen  und  hinteren  Partien  der 
Nasenhöhle  vor.  Sie  befiiilt  liie  Schleimhaut  und  das  Periost,  beziehungs- 
weise das  IVrichondrium  und  breitet  sich  oft  rasch  nach  der  Fläche 
und  Tiefe  aus.  Die  liridrothe.  stark  geschwollene  ond  gewulstete  Schleim- 
haut  verliert  in  Folge  der  mit  dem  Pn^esse  verbundenen  gummösen 
Erkrankung  der  ßlutgeßUse,  wie  Mauriac')  zutreffend  bemerkt,  ihre 
Vitalität  und  schmilzt  zu  einem  sangninolenten.  ichoröseu  oder  puruienten 
Brei.  Innerhnlb  einer  kürzeren  oder  lungeren  Frist  werden  Knochen  und 
Knorpel  blossirelegt  und  verl'allen  der  Nekrose.  Spiten  bleibt  der  Process 
auf  den  ursprünglichen  Herd  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  in  der 
gleicheji  Verlaufsweise  über  grössere  Strecken,  so  dass  successive  die 
betroflenen  Ciebilde  immer  mehr  blossgelegt  werden  und  nekrotisiren. 
In  dieser  Weise  können  das  Knorpelgerüsle  der  Nase,  das  Ptlugscharbein. 
die  Nasenbeine,  die  dünnen  Knochenlamellen  des  Siebbeines,  die  Nasen- 
fortsätze des  Oberkiefers  zum  Theil.  manches  dieser  Gebilde  rollständtg 
nekn>ti.scli  zu  Grunde  gfhen. 

Einen  Fall,  bei  dem  das  ganze  Xasengeruste,  der  hart«  traamcn,  das 
liaunieiisegel,  der  Areus  dentalis  des  Oberkiefers  und  die  Gebilde  des  Pharjox 
destniirt  wurden,  theilt  Guldeasteia^i  mit. 

Die  Zerstönmgen  um  Siebbeiu  und  dem  Vomer  erschüttern  diis 
Gerüste  der  Nasenwmrel  und  fdhren,  auch  wenn  die  Nasenbeine  kaum 
aificirt  wurden,  zu  einem  mehr  oder  weniger  tiefpji  Einsinken  der  Nasen- 
wurzel, zur  sogen.innten  Sattelna^^e.  Bisweiten  werden  die  dreieckigen 
Knorpel  nächst  ihrer  oberen  Insertion  mits&mmt  dem  Flügelknoriiel  und 
dem  Septum  cartilaginetmi  absumirt  oder  theilwei»;  zerstört,    der  Band- 


0  L.«.  4M. 

^  AwMuls  Nttt^Mtif^  k  Ih  SffUB»  ato.  PwU  1888.  & 
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app»nit  gelockert   oder  .stellenwRi.se  destmirt,    dann  sinkt  die  Nase  ani 
L>bergange  des  knuchernen  in  den  knorpeligen  Antheil  ein. 

Es  kommt  mitunter  vor,  dass  der  knorpelige  TheiE  der  Nase  aussen 
lind  innen  gleichzeitig  von  Gnmmen  crgriffun  wird  und  diese  erweichen 
und  ulceriren.  Die  gummösen  Geschwüre  kOnrien  in  Folge  der  Invasion 
ron  Tuberkelbacillen  uiberculisiren  oder  in  C'jvncroidalgesehM'tire  Ober- 
gehen. Hiebei  werden  die  Xasenflflgel.  die  dreieckigen  Knorpel,  das 
Septurn  carlilagineum  \m\\  ni>»rabraimci'um  allmÄlig  consiimirt  und  kann 
die  ganze  knorpelige  Naso  der  Zerstörung  verfallen. 

Dir  DilTDrnutätpn  des  Protils  fl«r  Niise.  die  Verämierungpn  in  den 
Raomverhältnissen  ihrer  Höhl^  und  Nbbeniiühien.  diT  normalen  Com- 
municiitionen  unter  dJe-^en,  gleiehwie  dit^  entstandenen  ahnormnlen  Ver- 
bindungen mit  der  benachbarten  Mund-  und  Ruclienhühh_^  variiren 
qualitativ  und  graduell  ji'.  nach  d(!r  Qtmlitiit  dus  Proresses,  den  Tlioilen, 
welche  iifiiriit  wiinkii,  und  der  Kxleiisität  der  AITedion.  Die  im  Spilt- 
stadium  der  Syphilis  vorwiegend  durch  die  gummöse  Infiltration  er- 
zeugten umfangreichen  DilTormitäten  der  Nase  und  zu  Etilstellungen 
des  (jesichtes  führenden  Destrijctionen  sind  in  civilisirten  Liimlern.  wo 
den  Kranken  noch  rechtzeitig  amliche  Hilfe  zu  Tbeil  winl,  seltene 
Vurkommnisse. 

In  nicht  oder  wenig  civilisirten  Ländern,  insbesondern  in  Gebieten,  wo 
die  Syphilis  endemisch  hf-rrsflit,  ist  dies  aber  keineswegs  der  Fall.  So  habe 
ich  in  Hosnitrn,  und  xwar  an  körijerljch  ^ut  ciilwiekeltL'ii  Individuen  mit 
starkem  K'noi^henbnu  und  kniftiger  Miisculalor,  sehr  häufig  Zerstörunpen  der 
ganzen  Nnse  bis  auf  eiji  den  grossen  Defcct  nur  an  der  Wurzel  deckendes. 
straffgesjianntes,  tlaclies  Hautrudiment  gesehen.  .411  diese  rfille  ala  durch  an- 
geborene Spütlucs  bedingt  aozuseheo,  iiit  bestimmt  iinzut reffend. 

l'eber  das  rein  raecimnisolie  Moment  der  Entstehung  der  DifTomiitäten 
der  Nasti,  der  S.ittel-  oder  Kneifeniase,  gehen  die  Ansieliten  der  Autoren  noch 
weiter  auseinander  als  über  die  denselben  z«  Grunde  liegenden  Krankheits- 
proccsae.  Bei  den  auIYatligen  Zerstörungen  dfs  Nasengtröstea,  dem  völligen 
Verluste  des  Vomer  und  «Jer  Cartilago  qnndrnugularia,  Defeclen  der  Nasen- 
beine, der  Naseiitliigel  und  dreieckigen  Knorpel  i«t  da»  Kinsiiiken  (Flaeh- 
werden)  der  Nase  an  der  Wurzel  und  dem  Uebergang  des  knöchernen  in  den 
knorpeligen  Tbeil  der  Nase  nicht  schwer  zu  erklären,  ubschon  in  Fällen  mit 
nahezu  gänzlicher  Di-stmction  der  Nasensehcidewand.  Sohwnod  eines  Theiics 
der  Lamina  perpeadicularis  und  der  vardi-ren  Zellen  des  Siebbeines  eine 
Sattelnase  nicht  immer  bei.linelitet  wurde.  Seliwierig  ist  die  Erklärung  der 
Aendemng  der  Profi Iverhältnisso,  näjnlicL  der  relativen  Vergrösserung  des  Quer- 
profils (Abplattung)  und  Abnahme  dea  Il5henproltls  an  der  Nasenwunsel  in 
Fällen,  wy  das  K  noch  enger  fisle  substantiell  sichtlich  nieht  gelitten  hat,  ein 
umkniskopischar  Defect  nicht  nachiveisbar  ist.  In  diese.n  Fällen  muss  eine  uiule- 
culiire  Atrophie  des  KKocheiigerüstes  piatzgegrid'on  haben,  indem  bei  einer 
Integrität  des  letzteren  eine  Aeadenmg  in  den  Profil  Verhältnissen  der  Nase 
nicht  eintreten  kann.  Dass  ein  tic'feres  Jüinsinken  des  NascnrQckeas  (die 
Sattelnase)  eine  Aenderong   der  Stellujig   der  Nasenspitze   zur  Folge    laben, 
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letztere  in  die  Höhe  rücken  musa  und  die  Naso  eine  Form  erhält,  welcr 
gewöhnlich  nia  »Sfomiifnasf!«  bezeichnet  wird,  ist  unscltwcr  zu  bejjpTpif^ 
Denkt  mun  sich  d(?ii  iiormakm  und  ciageeunkoLon  NaseurOckon  anf  eine  r^ 
tical«  Ehene  projicirt,  so  verholt  8i«h  iii  den  Partien,  wo  keine  OscuUtit 
stattfindet,  die  Projection  des  nonnalen  Nasenrftckeiis  zu  der  des  einge^unkei 
wie  die  (kürzere)  Sehne  zum  Bojjen.  iJn  Rleichzeitig  da8  Querprofil  der  Kl 
rergrfissert  ist,  hat  die  schon  unter  normalen  Verhältnissen  grapannte  III 
deä  Kib^enrüekenR  eine  grössere  Fläche  zu  decken,  sie  wird  noch  straffe 
gespannt  und  zielit  die  b<>wt'glic1ie  Nasenspitze  in  die  Höhe.  Die  N: 
Öffnungen,  wclehe  früher  zur  Vcrticnlebeiie  rectongulär  gestellt  waren,  bilde:- 
narhlier  mit  ihr  dineii  mich  abwärts  s»luuipfen  Winkel.  Man  hat  zur  Er-^r  '^■■- 
kläniLg  des  Kinsinkens  der  Knse  an  den  rerschiedenen  Stelleo  auch  'Ü  «  ^^ 
Schrumpfung  und  üetraction  de.s  Bindegewebes  lierangezogen.  Es  lässt  sicfc.  — -=-.h 
a  priori  nicht  negircn,  dass  dios  in  gewissen  Falten  eine  Uilfsursacbe  at 
geben  könne,  aber  ahgcseheD  davon,  dastt  sie  bei  der  nicht  speciflsehe 
Rhinitis  atrophicans,  bei  der  gUMchfalls  dieselbe  Schrumpfung  statthat,  kein« 
Wegs  immer  in  einer  Richtung  vor  sich  geht,  welche  dns  Kinsinken  jmsiiili! 
iet  das  seitliche  Kiusinkeii  der  Ka.se  (die  Rneiferimse)  durch  die  Hindf 
gewebäschrumpfung  absolut  nicht  zu  erklären. 

Von   zwei    Knetoren,   denen    ^^ine  wichtige  physikalische  Rolle  bei  de 
EiiUttvhnng    der   £)i^ornai taten    der    Xa^e    zukoiumt,   ist  der  eine  wenig,  de 
andere   g:ir   nieht  beachtet   worden.    Der  erste  ist  die  Lockerung  and  theil 
weise    Zerstörung    der    wechselseitigen   Verbindungen    der    knöchernen    unt 
knorpeligen    Gebilde   der   Naae,    der   zweite  die  bei  jeder  Tnspiration  ein! 
tcude  mid  bis  nahe  an  ihr  Kndc  anhaltende  L)ifferenz  des  Atmuspbärendnick« 
an  der  AusHcntläche  und  im  Caviiin  der  Sa^e.  Bei  jfder  Inspiration  i^t  d< 
Druck  auf  die  AnseenttSche  der  Nase    grösser  als  im  Carum  derselben. 
lange  das  Nasengorüste  nioht  erschüttert    ist   und   die  Musculatur  des  koor— 
peligen  Ab«c}initte8  normal  functianirt,  halten  beide  dem  wührend  der  Inspi—  J 
müon  stattfindenden  grösseren  Aussendruck  das  (rleiehgcwieht.    Sobald  aber«^ 
die  genarmten  (iebilde  an  einer  Stfjlle  ilir«  Integrität  eingebiisst  haben,    Ter—' 
mögen  sie  dem  grösseren  Aussendruck   ftir  die  Dauer  nicht  zu  widersteheo- 
Ks   tritt   früher    oder    später  eine  Senkung  ein.     Diese  Senkungen.  odL»r.  wi«-^^ 
ich  sie  allgemein  nennen  möchte,    primilren  Aenderungen  der  Contouren  dera 
Nase  entsprechen    in    ihrer  Richtung   der  Richtung   des  verstärkten  Anisen- 
dmckes.      Auf    diese    Weise     findet    auch    dif    Entstehung    der    seitlichen. 
Eins^'nkung    der    Nase    (Kneifernasc)    und    die    der   wohl    nicht    ganz    zu- 
treffend   bezeichneten   Lorgiietten»u.4e    eine    befriodigende   und  ungezwungene- 
Erklärung. 

Die  gummösen  Erkrankungen  der  Nasenschleim  baut  und  der  retro- 
mueösen  Gewebe  kommen  im  3..  5.,  10.,  15.  Jahre  des  Bestandes  der 
Syphilis,  mitunter  auch  spUer  ohne  Anderweitige  HypbilisDianifestatiouen 
zur  Entwieklong.  In  vielen  Fällen  sind  gleichzeitig  gummöse  AOeetionen 
anderer  Organe  und  Organsysteme.  Ciummata  der  Muskeln,  des  Periostes,  der 
Knochen  and  Visceralerkrankungen  vorhanden:  nicht  selten  befinden  sich  die 
Kranken  bereits  in  einem  mehr  oder  minder  ausgeprfigten  Zustand  syphi- 
lititH^ber  Kachexie. 
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Diagnose. 

Bei  der  Diagnose  kommen  Tuberculose.  Lupus,  Cancroid  und  Noma 
im  Gefolge  Ton  Typhus  und  phlegmonöse  Entzündungen  der  Nase  in 
Betracht,  welche  sich  ron  den  durch  Lues  hervorgerufenen  kaum  unter- 
scheiden lassen.  Auch  können  Gombinationen  von  Lues  mit  Tuberculose 
(Lnpns)  oder  Cancroid  vorliegen.  Es  wird  zwar  angegeben,  dass  die 
gummösen  Geschwüre  in  der  Nase  länglich  und  der  Längsachse  der 
betroffenen  Organlheile  parallel  gestellt  sind,  aber  es  kommen  einerseits 
auch  rundliche  gummöse  Geschwüre  vor,  andererseits  sind  die  tuber- 
calösen  Geschwüre  nicht  immer  circulär.  In  all  diesen  Fällen  ist  an  die 
mikroskopische  Untersuchung  zu  recurriren.  Diese  ist  wiederholt  durch- 
zaführen,  da  einmaliger  negativer  Befund  nicht  als  endgiltig  entscheidend 
betrachtet  werden  kann.  Weder  die  An-  noch  Abwesenheit  der  regio- 
nären Brüsenscbwellung  kann  ein  diagnostisch  entscheidendes  Moment 
abgeben,  ein  verlSssIicheres  ist  der  positive  Erfolg  einer  versuchshalber 
eingeleiteten  an ti luetischen  Behandlung. 

Prognose. 

Diese  richtet  sich  in  erster  Linie  nach  In-  und  Extensität  des 
örtlichen  Leidens,  dem  jeweiligen  Gesaram tzustaude  des  Kranken  und  den 
Complicationen.  Sie  ist  quoad  valetudinem  nicht  ungünstig,  wohl  aber  in 
Bezug  auf  die  Heitdauer  und  die  Bestitutio  ad  integrum.  In  der  Ernährung 
heruntergekommenen  Individuen  ist  rücksichtlich  der  Heildauer  keine 
gOnstige  Vorhersage  zu  machen.  Die  Heildauer  zieht  sich  häufig  sehr 
in  die  Länge,  die  Geschwüre  schreiten  oft  während  der  Behandlung 
weiter,  oder  es  treten  Nachschübe  ein.  Die  grösseren  gummösen  Ge- 
schwüre und  insbesondere  die  gummöse  Infiltrationen  geben  eine  in  jeder 
Richtung  ungünstige  Prognose. 


Syphilis  des  Oesophagus. 

Pathologische  Veränderungen  am  Oesophagus  in  Folge  von  Syphilis 
ünden  sich  in  der  Literatur  in  ziemlich  grosser  Zahl  beschrieben,  und 
zwar  als  Folgeerscheinung  sowol  recenter,  als  älterer  Syphilis.  Es  ist 
nicht  wahrscheinlich,  dass  erstere  Stricturen  erzeugen,  daher  kommen 
nur  jene  in  Betracht,  in  deren  tertiärem  Stadium  Geschwüre  sowie  con- 
stringirende  Narben  und  Divertikel  auftreten,  und  zwar  in  Folge  von 
Onmmen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  Verse h wärungen,  die  von 
der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  auf  jene  der  Speiseröhre  fortschreiten 
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und  unter  Bildung  straugfürmiger.  constringirender  Narben  heilea.  Dieser 
Prowss   kann   auch    vom   submucösen  tiewebe  der  Oesophagasschleini- 
hant  aus  8oinen   Anfang   nehmen,    und    zwar  aus  gummösen   Knoten 
und   Infiltraten,    die   zerfallen.    Es  können    ferner    vereiterte,    mit    deri 
Oesopha^swaud  verlöthote  Broucbial-  und  Mediastinaldrüäen  die*  Speise- 
röhre perforirt'n  und   mich  erfolgter  Ili'ilun;?   durch  Xarbenschrunipfung' 
eine  Oesophagusstriciur   frzeiigen.    Auch    Vpr>»chwärungen  der  hinlHrea] 
Kehikopfwand,  deren  Vernarbuiig  eine  Deviation  der  dorsalen  l.ar>nxlhei!(ti 
gegen    die    Wirbelsäule    hin    »llerdiog»   selten    herbeiführt,    veranlassea] 
ebenfalls  Stenosen  des  Oesophagus. 

Wenn  nii^ht  gleichzeitig  sonstige  Erscheinungen  der  Syphilis  ror- 
b&nden  sind,  ist  die  Diagnose  meist  schwierig  und  erhält  nach  Ans- 
schlnss  anderweitiger  Ursachen  (aervilse  Beschwerden,  Hals-Mediaslinal- 
turnftren,  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  Carciiiom,  Ulcus  rutundum. 
VerätKitug  des  Oesophagus)  namentlich  in  einer  wirksamen,  rechtzeitigen 
und  energischen  specifischeii  Hehaiullung  ilire  wesentliche  Stütze.  In 
vielen  Füllen  kann  die  Diagnose  erst  hei  der  Autopsie  gestellt 
werden. 

Schon  ältere  Auti^ren  erwiihru-n  syphilitische  Affectionon  des  Oesophagus, 
so  Lientand'),  Astruc  und  Unnter*),  Ilartidl  Turner^),  Albrecht  voa 
Ha  11  er*),  der  einen  Krankeu  bt'o buchtete,  di^sscu  Dysphagie  durch  tfii 
dmicmdcn  l^uecksilbergebrauch  geheilt  wurde;  Ruysch^)  s:ih  einen  drcissig-' 
jöhrl^tn  Krankten  mit  Dysplmgiu,  Toiisilioiis<*h wellung  und  Ötricturining  des 
Oesophagus ,  die  narli  einem  Monate  dtireh  Einreibungen  bis  tur  Sah- 
VBtion  TollstäiidifT  rückgänRiff  wurde,  i'utella*}  bL-richtct  Über  einen  FalE 
von  iJysphagi«  nacb  t'inein  papnlosen  Syphilid,  bei  dem  man  durch  speci- 
Üselie  Üebandluii^'  Besserung  vrxielte.  Ueber  einen  nicht  ganz  klargestelltfn 
Fall  referirt  l'arkti  r').  bti  dein  soliwery  »ei-undüre  Erscbeiuiinpt-n,  .^Imagi-- 
rung,  An&mie,  hochgradige  Dysphagie  und  Tod  dun-h  Inftnition  sich  «in- 
stellten.  J.  West")  berichtet  von  einer  21jährigCD  Krankf-n.  die  wiederhoh 
g^n  secundüre  Erscheinungen  behandolt  wurde  und  mit  SRhlingbeechwerdeu 
erkrankte;  trotz  specifiseher  Behandlung,  die  vorübergehend  Bessenmg  erzielte, 
erfolgte  nnoli  einigen  Monaton  der  Tod.  Die  Section  ergab  Erweiterung  der 
oberen  OesDpbaguspnrtien,  mehr  nach  abwärts  eine  6  cm  lauge  Strictur  durch 


*)  Licutand  (Histotre  un&t.  med.  T.  B,  Üb.  IV.  oVis.  105)  eiüft  Sererinus 
U&80— 16ä6):  >culLro  Anitomico  tradita  endaTera  nhariim  lypliilide  exstinotoraoi  u- 
lübebant  oiciilcerationos  tiiDi  in  trsK'liea  tum  in  oesophago«. 

»)  Bunter.  Works.  II.  i'sp.  423. 

')  D.  Turnpr,  ÜisHertation  on  the  Tfnerpal  disrase.  1732.  pne.  309.  I.  TbeiL 

*)  Albreoht  v.  Hullcr,    Ojmsptil«  palUologicu.  tiOttuipen  1768.  pig.  78. 

'')  Kurecli,  No?a  mcdioo  auAtomico  (iliirnrgica.  AiQ>t«rdam  1817,  E, 
Art.   1024. 

*)  Palett»,  EsQrcitutiones  pHttiologioa«.  1820. 

■^  Langüton  Parker,  Dublin  linarwHy  Journal.  Fvbniar  1860. 

*)  J.  West.  Dullin  Quartvrly  Juunul.  1860. 
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fibröse  Strange,  auch  im 'Lebergewebe  straffe,  bindegewebige  Züge.  Follin') 
f&brt  zwei  Fälle  von  Schlingbeschwerden  bei  syphilitiBcher  Oesophaguserkran- 
kang  an.  In  einem  derselben  bestand  ausserdem  Psoriasis  palmaris,  und  es 
erfolgte  die  Heilung  ohne  Sondengebrauch ;  im  zweiten  Falle  mit  tiefgreifenden 
Veränderungen  erfolgte  eine  nur  unvollständige  Heilung.  Weiters  berichten 
über  derartige  Fälle:  Robert^),  Wilks-'),  Clapton-*),  Mackenzie*), 
Klob*),  Bryant-Tessier.')  Zwei  gut  beobachtete  Fälle  theilt  Lub- 
linsky^)  mit.  Bei  dem  einen  bestanden  Schlingbeschwerden,  und  die  Sondi- 
rung  ergab  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  ein  Hindernis,  für  eine  sehr 
feine  Sonde  kaum  überwindbar;  am  Gaumensegel  war  eine  Narbe.  Die  In- 
fection  erfolgte  vor  10  Jahren.  Schon  nach  zweiwöchentlichem  Gebrauche  von 
Jodkalium  passirte  die  Sonde  das  Hindernis  viel  leichter,  und  nach  zwei 
Monaten  erfolgte  vollständige  Heilung.  Der  zweite  Kranke,  54  Jahre  alt,  von 
kachektischem  Aussehen,  zeigte  einen  gummösen  Knoten  an  der  Zunge,  und 
Schmerzen  beim  Schlucken;  feste  Speisen  mied  derselbe,  auch  Flüssigkeiten 
veranlassten  in  der  Höhe  des  Brustbeins  einen  heftigen  Schmerz.  Der  Oeso- 
phagus zeigte  in  der  Höhe  des  fünften  Brustwirbels  eine  nur  für  eine  dünne 
Sonde  durchgängige  Strictur,  dabei  ein  deutliches  Eeibegeräusch.  Die  Infection 
erfolgte  vor  22  Jahren.  Der  Kranke  erhielt  Einreibungen.  Durch  Jodkalium- 
behandlung besserte  sich  der  Zustand,  auch  das  Gumma  an  der  Zunge  wurde 
kleiner.  Ueber  einen  Fall  mit  zwei  Oesophagusstricturen  —  die  syphilitische 
Jnfection  fand  vor  34  Jahren  statt  —  mit  gleichzeitiger  Oculomotoriuslähmung 
berichtet  Potain^);  die  zweite  lag  5  cm  unter  der  ersten,  und  war  blos 
für  5mm  dicke  Sonde  durchgängig.  Weinlecliner*")  beobachtete  einen 
Fall  mit  drei  Stricturen  im  Oesophagus,  Verengerung  des  SpeiserÖhrenein- 
ganges,  sowie  Geschwüren  an  den  Tonsillen,  am  Gaumen  und  Schlundkopf 
und  erzielte  durch*  Jodkalium  Besserung.  Eines  durch  eine  syphilitische  Narbe 
bedingten  Divertikels  erwähnt  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  ").  Im  unteren  Oesophagus- 
antheile,    auf   den  Magen  übergreifend,    befand    sich  ein    durch  Zerfall  eines 

')  Follin,  These  de  eoneours  1859,  trait«  «leincntaire  de  path.  ext.  Tom.  I, 
pag.  696.  Paris  1851. 

*)  Robert,  Nouveanx  traite  des  maludies  Tenüriennes.  Marseille  1861  (Dys- 
phagie, Larynz-OeBophagusalTection). 

^)  Wilks,  Pathological  anatomy,  pug.  258,  und:  Ou  the  eyphilitic  afTections  of 
the  internal  organs,  pag.  41,  1863.  Fall  1784  des  Museums  vom  Uuy-Uospital. 

*)  Clapton,  St.  Thomas  Hospital  Reports.  1871.  Ocsophagusstenose  durch  Jod- 
kalium  und  Protojoduretpillen  geheilt. 

>)  Morel  MackenziG,  Lancet.  30.  Mai  1874,  pag.  754.  Oesophagusstrictur  in 
der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  durch  Jodkaliuingebrauch  gebessert. 

"J  Klob,  Wiener  medicinische  Wochensehrift.  1875,  11.  Obliteration  des  Oeao- 
f>hagn8  durch  fibröses  Gewebe;  Bildung  ron  Divertikeln. 

')  Bryant,  Lancet.  7.  Juli  1877;  Tissier,  Fall  der  Klinik  von  Professor 
Valette. 

')  Lublinsky,  Die  syphilitischen  Stenosen  des  Oesophagus.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1883,  493—502,  und:  Vicrteljahrsschrift  für  Dermatulogic  und  Sypliilis. 
1883,  S.  641. 

»1  Potain.  Gaz.  med.  de  Paris.  1888,  Nr.  17. 

")  Weinleehner,  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1880,  S.  58. 

i<)  Birch-IIirschfeld,  Pathologische  Anatomie.  3.  Aufl.  II.  518. 
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Gumma  eiitstundenvs  Uescbwiir,  daiicbeo  gummöse  iDfiltraüoD  der  Broncbial- 
nnd  Mediaetinaldmsen,  fltrahlipt>  Lfkernnrlwii  und  Gammen  im  oberen  DQnit- 
darmtlieile.  —  Hemerkonsiri^rthe  IJoiträgf  (Ibor  Syphilis  des  f»esophft|iriis  liefert 
fenit-r  Vircliow ').  Iierselbp  fand  bei  i-iuem  gvpiiilitisL-lieu  Kranken  diT  Wfin- 
btirger  Klinik,  welch(-r  hydropißoh  wurde  und  i-iuer  IMeurcsic  und  lA-ieotoi« 
erlag,  vollständige  Atresie  der  fltoaneu,  nnrbige  Verenguniog  des  oberni 
0«sophngiis:ibs<'.lmiUe,>!,  tiefer  nach  abwjkrb  hfimorrlingische  EroBion<>n.  In 
i'in<.'ui  zweiU-n  Falle  von  Virchow'-*)  ergab  die  Sectio»  luu  (.»esophn^is  fettig 
i'nuui»'!*!  Ournmen.  bowia  an»  dpnHpll)*>n  sich  entwickelnde  ("ipsrliwüre.  Be- 
acht^^nsworth  i»it  ferner,  dassi  nnch  br-i  liereditärcr  Lnee  Erkrnnkonijen  dw 
Oesophagus  vurkonimen,  wie  dies  Sterfen**)  burforhebt.  Auch  Orth')  er- 
wähnt eines  8  Tage  alten  Kindes  mit  narbiger  OesdphagiiSBtrietur.  Tielleicht 
durch  Syphilis  veraulassl.^) 

Zu  orwalinen  würen  noch  Hermann"!  und  nameatlieb  ein  Fnll  ton 
We8t^):  2  Ijrihriges  Mädchen  mitöesnpliagusstrictur  in  Folge  von  Narben  nach 
luetisehen  tieschwären.  Section:  Oberhalb  der  Strictur  der  Oesophagus  b«> 
trÄrhtlirli  dilatirt,  in  seinen  Wandungen  verdickt,  nntnentlioli  «eine  Schleim- 
haut, auf  welrhfp  sioh  zalilrfMche  klein«-  Narben  findi-n.  Die  2',2  Zoll  lange 
Stridor  war  für  Katheter  Nr.  4  eben  diirph^riingig,  Iwt  grosse  Aebiiliehkdt 
mit  einer  alten  Uretliralstrictur.  Beginn  der  Affection  mit  einer  submucösen 
gammösen  Infiltration;  er  empdehlt  frühxeitige  antiluetigche  Behandlung! 
Wenn  einmal  die  Striotur  vorhanden  ist,  gradnelle  Dilatation,  im  innersten 
Falle  GatttrostMUiie. 

Fälle  von  plötxlirhen  Eintritt  der  Perforation  durch  Nekrose,  Demareation 
und  Abstossung  einer  grösseren  W'andpartie  deit  Oesophagus  sind  mehrseitig 
besebriebeo.  Die  Fälle  von  lievt-r,  Kopp  und  Wallmann  lassen  annehmen, 
daas  Peritrarheitis  mit  nachfolgender  Einschmelzung.  rielleiclit  auch  verkäst» 
Lymphdrüsen  der  Pc-rforntioii  vorangehen.  Die  Entstehung  hns  Gummen  u^ 
unwahrscheinlich. 

Auf  meiner  Klinik  sind  bisher  zwei  Fälle  syphilitischer  (ksth 
pha^usaffectiouen  zur  Beobachtung  gelangt.  Der  erste  Fall,  in  den  ersten 
Jahren  meiner  klinischen  Thätigkeit,  entzog  sich  nach  einiger  Zeit  der 
klinischen  Hetibachtung.  Der  Kranke  litt  an  hochgrvltgen  Schliag- 
beschwerden  uml  wurden  üainals,  da  pummO-se  Erkrankungen  auch 
anderer  Organe  vorhanden  waren,  denOesophiigus  comprimircnde  gummöse 
TrachealdrOsen   als  Ursache  der  Deglutttiuosbesch werden  aDgenoramen. 


')  Vjrcbow.  Uescbwatst«.  8. 4I&.  Ueb«>r  dJ4>Nktar der  consUtatioDellen  Syphilis. 
Fall  VII.  VIII. 

*)  Idem,  Archiv  für  patfaolo^iche  AoBtoinie.  XV,  217. 

>)  Steffon.  Juhrliaeh  dfr  Kindcrtieilknnde.  Bd.  II. 

')  Ortb,  Hindbuch  der  [lattiologiscben  Anitoitii«.  1891. 

*)  Hardelpben  (L^hrbnch  der  Cbirurglei  hUl  n^Tibilitiscbe  OMophaguuffae- 
Uonen  fär  nicht  erwiesen,  Peter  Frank  (Bodo  1806),  Pithft-Biltrotb.  EvDif. 
Tcllraann,  Kiebbont,  StrQin[)«ll,  Lieberuelater,  Jnrgensen  erwähnen  der- 
«tlben  nur  belliafig. 

*)  StüioM  de  ToMophit;;?  doriginc  syphiUtiqtie.  These  de  Piria.  1890. 

^  Dublin  (^nkrterly  Journal  «f  nedieal  eciene«.  18G0. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  einen  35jäbrigen  Kranken,  der  durch  fast  zwei 
Jahre  mit  maligner  Syphilis  sich  auf  meiner  Klinik  befand.  Derselbe  inficirt« 
sieh  im  Jahre  1888  und  wurde  damals  mit  20  Einreibungen,  Jodkatium, 
später  noch  mit  Quecksilberpillen  behandelt.  Erst  1890  traten  schwerere 
Erscheinungen  in  Gestalt  eines  universellen  ulcerösen  Syphilids  auf  und  erhielt 
der  Kranke  20  Sublimatinjectionen  und  Jodkalium.  Im  Juli  1893  kam 
derselbe  neuerlieh  an  meine  Klinik  mit  zerfallenen  Gummen  der  Haut,  der 
Unterlippe,  der  Nase  und  der  tieferen  Kachengebilde,  welche  nach  Sublimate 
bädern  und  Zittmann'schen  Decocten  heilten;  gleichzeitig  war  auch  tuber- 
cnlöse  Infiltration  beider  Lungenspitzen,  starke  Albuminurie  (vorübergehend 
auch  Peptonnrie)  vorhanden.  Doch  traten  während  der  Behandlung  Laryni- 
erscheioungen  auf,  die  sich  im  October 

bis  zur  Trachealstenose  steigerten  und  Fig.  29. 

fast  die  Tracheotomie  nötliig  machten. 
Es  bestanden  hochgradige  Zerstörungen 
am  Kehlkopfe,  starre  Infiltration  der 
aiyepiglottischen  Falten  und  der  Ary- 
knorpel,  ülcerationen  der  hinteren 
Larynxwand  und  an  den  Stimmbändern, 
in  Folge  defen  der  Kranke  vollständig 
aphoniach  wurde  und  auch  blieb,  nach- 
dem der  Process  geheilt  war.  Ende 
September  1894  traten  Schlingbe- 
schwerden auf,  die  sich  so  weit  stei- 
gerten, dass  der  Kranke  nur  mit 
grösster  Mühe  Flüssigkeiten  (Milch, 
Wasser)  schlucken  konnte.  Sie  blieben 
nach  seiner  Angabe  in  der  Höhe  des 
Jngulum  stecken  und  wurden  unter 
heftigen  Hnstenstösscn  wieder  heraus- 
befordert,  feste  Nahrungsmittel  würgte  oesoph«gu«  mit  DiTenikei  id  Folge  D^rbiger  con- 
er  mit  sichtlicher  Anstrengung  herunter,  »^*''»  ^'  Ph«yn<schieimhMt. 

nachdem  er  sie  lange  und   sorgfältig 

im  Munde  zerkleinert  hatte.  Auf  Sondirungen  besserte  sich  der  Zustand  so  weit, 
dass  Patient  Flüssigkeiten  in  kleinen  Partien  wieder  schlingen  konnte.  — 
Am  22.  October  1894  wurde  durch  Professor  v.  Hacker  die  erste  öso- 
phagoskopische  Untersuchung  vorgenommen.  Dieselbe  war  wegen  langer  oberer 
Schneidezähne  und  vermehrter  pharyngealer  Eeflexwirkuug  sehr  schwierig.  Der 
^anze  Pharynx  war  bis  zur  Einmündung  in  den  Oesophagus  von  Narben  und 
blutenden  Granulationen  durchsetzt,  derOesophaguseingang  ganz  nach  link»  ver- 
zogen, so  dass  der  dünnste  Tubus  verwendet  werden  musste.  Die  Schleimhaut 
^les  Halstheiles  des  Oesophagus  geröthet,  geschwellt,  von  erweiterten  Ge- 
ifasschen  durchzogen.  An  der  linken  Seite  war  an  einer  ovalen,  circum- 
scripten  Stelle  die  Schleimhaut  besonders  gelockert,  bläulich  verfärbt,  aber 
^eine  Excoriation  zu  sehen.  Bei  einer  zweiten  Untersuchung  am  9.  November 
1894  war  der  Zustand  wesentlich  gebessert.  Au  der  vorderen  Wand  fand  sich 
nm  Uebergang  des  Pharynx  in  den  Oesoplüigus  eine  nocli  granulirende.  leicht 
blutende  Stelle  (offenbar  eine  Ulceration).  Der  Oesopliagus  fast  normal,  rosa- 
roth.  Die  Stelle,  die  an  der  linken  Seite  auffallend  bläuHchrotli  und  geschwellt 
var,     erschien    auffallend    blasm,    Hess    sich    jedoch  nicht  sicher  als  Narbe 


jypbilH  dw  flwniiHM. 


orkenueD.  Mitt«  November  1894  verfif^l  der  Kranke  sicbtllch,  konnte  du 
Kott  nirlit  vi^rlasst'n  und  wiiMf  von  lit^ftitf«'!!!  Metporiümiia  jfpqiiält ;  Anvi 
gesellten  si(*li  profnsi^  Ifiarrlii'ien,  «.ihliesslit-h  v^rweig^rtp  er  jeilc  Nalimnc*- 
auriuibmo  und  dt!linrU<  bis  zu  dt^m  um  4.  Oeeciiibcr  1894  oinxvtrvb-neti 
ExitUH.  Dif  Obducüon  (i'rof.  KoÜKkoi  prgab  foigcnden  Befund;  MoniD- 
gitU  b&silnris  tuberculosa  acuta,  ScIeruHÜ«  difTuHa  hemispbatirae  cercbeUi 
dextrae.  TiiberciiloHi»;  olin>nim  i^t  ob^ole^ceos,  Lue«  eum  ciratrieibui  miil- 
tipliciliDS  cutis,  pliiLrvQgis  ot  Ini^'ngis.  Tuberrulosis  olironica  riarum  bUi- 
ferarntn  iK'patin,  Vhu*  tuberpulouiiiu  eoli.  Peritonitis  tncipien.'«.  N«phritii' 
chronica,  Intumcseentia  ninum,  l>cgeßci'atio  omyloidea. 

Am  Lorynx,  und  zwnr  «n  der  vorderen  Fläche  seiner  hinteren  Wand 
eine  llac1ii>  narhigp  Sciitcimlmiitverdichtiing,  die  in  dni  ]ink4'ii  Sinus  Mor- 
gugnl  biß  in  die  liegend  der  StimiulMinder  reieht:  im  beiden  Soitt-n  dit-ser 
Narbe  au  der  Vorderflüche  der  aryepiglolüseben  Full'-n  wulstige  Verdickungen 
der  Schleimhaut.  Am  Oesophagus  unter  dem  Uingkuorpel  eine  etwa  3  mm 
hohe  uud  2'/.jCra  lange,  halb  cin-ulikre  Falte,  von  Avr  zarten  Sehteimhaut 
gebildet,  die,  durch  ilic  narbi^-e  Sehniinpl'nng  d'-r  Pharvnxsehleimhaut  eneogt. 
dllroll  Zug  au  di-r  Srhlcimhiitit  utitt-riialb  ausge^'lii-hen  wonK'U  kann. 

Dieser  Befund  bei  der  Autopuie  erklärt  demnach  auch  die  Art  und 
Woifle  dor  in  vivo  bestandenen  TK^ghitilionserschpinungen.  Wenn  der  Kranke 
Flücsigkeilen  sctüucken  wollte,  epnnutvr  sich  die  Falte  an  uud  wurde  vermö^ 
des  bruckea  der  ptröiiieiiden  Flrisaigkeit  wie  ein  Segel  angespannt,  erst  b« 
entsprechender  Muskelactiun.  die  el>en  mit  beträetitlicher  Schmerzhaftigktit 
rcTknüpft  war,  konnte  dieselbe  weiti-r  hefürdert  wcnlen.  Feste  Speien  m^htes 
geringere  Schwierigkeit,  du  sie  je  nach  Beschaffenheit  des  Bieseus  die  Falte 
leichter,  manchmal  selbst  unbehindert  pas^iren  konnten. 

Aus  diesem  Fallet  ergibt  sich  nuth  die  klinisobe  l^dfUtUDg  und 
praktische  Wiehtijrkfit  dt*r  tertiär-syphJlitisehen  Erkrankungen  de«  (Msfr* 
phagiis,  insbesundern  hinäichtlieh  der  Prognose  und  Therapie.  Handelt» 
sich  um  frflhzeitig  erkannte  Ulcemtionen.  so  werden  diese  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  specifische  Behandlung  zur  Heilung  gebracht 
werden  können.  Sind  dieselben  bereits  so  ausgt-dehnt,  dass  urafanglifbe 
Karben  resultiren.  die  durch  Retmetion  Dtvertikelbildung  oder  Stncior 
verursachen,  dnan  sind  bleibende  Störungen  fnr  den  Schlingact  and  die 
Ernährung  gesetzt,  die  früher  oder  später  ein  letales  Ende  durch  Inaaitida 
bedingen,  wenn  diu-cb  Oaätrostomie  und  Sondirung  ohne  Ende  aacfa 
Hkcker  oder  Divertikeloperation  (Kocher,  Hillrotb,  Bergmann)  das 
Hindernis  nicht  beseitigt  wird. 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Verdannngs- 

tractes. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Magens. 

a)  Irräative  Erkrankungen. 

Die  bei  recenter  Lues  nicht  seltenen  gastrischen  Störungen  sind  in 
mehrfacher  Beziehung  verschieden.  Ausser  den  im  Podromalstadium  der 
cutanen  Eruptionen  mit  dem  Fieber  verbundenen,  kommen  zumeist  bei 
neurasthenischen  und  nicht  gut  constituirten  Individuen  Verdauungs- 
■aDomalien  vor.  Der  Appetit  nimmt  ab,  sehwindet  wohl  auch  gänzlich; 
dabei  bestehen  Geitlhi  von  Völle,  manchmal  von  ausgesprochenem  Druck 
im  Magen,  Aufstossen  und  perversem  Geschmack,  Widerwille  gegen 
Speise,  träge  Verdauung;  die  Zunge  ist  nicht  oder  nur  theilweise  belegt. 
Bei  üeberladung  des  Magens  stellt  sich  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kolik  und 
Diarrhöe  ein  (JuUien'). 

Selten  und  nur  bei  schweren  Formen  kommt,  nach  Fournier^) 
^läufiger  bei  Frauen,  Bulimie  vor.  Sie  erscheint  zumeist  im  dritten  bis 
sechsten  Monate  des  Bestandes  der  Krankheit  und  hält  unter  Schwan- 
Icungen  mehrere  Wochen,  selbst  mehrere  Monate  an.  Sie  ist  mit  Fieber 
verbunden,  besteht  auch  in  manchen  Fällen  nicht  blos  während  der 
Tageszeit,  sondern  auch  Nachts,  und  ist  nicht  immer  von  Polydipsie 
begleitet.  Letztere  kommt  übrigens  auch  ohne  Bulimie  vor. 

Die  substantiellen  Veränderungen,  welche  diesen  an  Intensität  und 
Dauer  wechselnden  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen,  sind  nicht  fest- 
gestellt. Da  die  normale  Magenverdauung  an  eine  normale  Beschaffenheit 
<ies  Blutes  gebunden  ist,  lassen  sich  die  Störungen  zum  Theile  auf  die 
im  recenten  Stadium  der  Lues  eintretenden  Veränderungen  der  Zusammen- 
^eetzung  des  Blutes,  zum  Theile  auch  auf  die  Beaction  der  Magennerven 
«uf  die  Blutanomalie  zurückführen. 

Betreffs  der  Bulimie  können  wir  bei  dem  Umstände,  als  die  Physio- 
logie die  Frage  des  Sitzes  des  Hungergefühles,  ob  nämlich,  wie  vielseitig 
-angenommen  wird,  dasselbe  in  der  Medulla  oblongata  sein  Centrum  habe, 
■oder,  wie  von  anderer  Seite  behauptet  wird,  durch  Erregung  der  peri- 
pheren Vngusfosern  des  Magens  ausgelöst  werde,  nicht  entschieden  hat. 


')  L.  e.  640. 

-)  Notes  aar  certains  cas  eurieux  de  boiilimie  et  de  polydiioie  dori{;^ino  syplii- 
litiqne.  Gaz.  hebdotn.  de  med.  et  de  Chirurg.  Paris  1871,  Nr.  1  et  2;  Gaz.  des  liüjtit. 
Pari»  1871,  Nr.  109,  ItO,  112. 
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Bucb  nicht  sagen,  ob  die  syphilitische  Bulimie  centralen  oder  peripheren 
Urspnin^'-es  ist.  B(3i(Ips  ist  in  der  Syphilis  möglich;  es  konini^n  näniüeb, 
instK'äondere  in  der  sensoriellen  Sphäre  in  diesem  Stadinni  ansgeaprorhen« 
Erscheinungen  localer  Reizung  ftowoh)  central  »Is  in  der  Peripherie  vor. 
Die  erHteren  sind  jedoch  relativ  seltener  als  dit>  letzteren,  Sa  dass  die 
ßtiliroie  eher  auf  einer  abnonncn  Erregung  iler  Magennerven  beruhen 
dßrllt?. 

Was  die  Polydi|>sie  betrifft,  weist  der  von  Alfred  Staub  M  mit- 
getbeilte  Kall  entschieden  auf  eine  centrale  Affeciion.  In  demselben  war. 
allerdings  im  vorgeschrittenen  Stadium,  gleichzeitig  beiderseitige  OcdIo- 
motoriuslähmiing,  multiple  Par<^sc  und  Piiraplegie  vorhanden. 

Wir  finden  aber  ancli  im  Fri'ihstndiuui  der  Syphilis  den  ganzen  Sym- 
ptome ncorojt  lex  eines  acuten  oder  subaimtcn  Magenkatarrhs  mit  mehr  oder 
minder  aiisj^aprochcncr  Cardialgie,  belegter  Zunge,  bitterem  Geacbmad;, 
jViiorciii',  KinjifnoiHrac'Dhc'it  d**s  Kopfes,  Aufstossen.  ItrechnfißTing  und  wiit- 
lidiem  Krbreübtiii.  Wir  i^iiid  über  nicht  in  der  Lag\i.  die  (iaslrilis  iHs  eioc 
Inctisehe  anzusprechen,  weil  wir  »nden»  ursächliche  Moment«  oicM  mit 
Sictierheit  auszusclili<jii)^on  vermögen,  und  immer  geneigt  sind,  die  Krankheit 
den  gewöhnlichen  Ursachen  znsmsr.brpibeii,  wiowohl  acute  Krirrankungen  der 
bcnflchl'artcn  Organe,  wie  dur  Milz,  der  Leber  (Ikterus  bei  rect-nter  L 
knincswe^s  so  ünlti-n  Ti>rkurnmen,  uls  man  bis  vor  nieht  langer  Zeit  auaal 
acute  Liastritis  gleichwie  in  anderen  eonätitutionellen,  beziehungsweise  jiam- 
«itaren  Knwikh^iteu  auch  bei  Lnes  platzgreifen  kann. 

Weit  hüiitlger  aber  und  eine  der  wichtigsten  syphilitischen  ViscertJ- 
affectionen  ist  die  ebronisclie  tJastritis.  Sie  ist  eine  der  Haaptursaehfn 
Ai-e  schlechten  Krnilhrungszn  stand  es  der  Syphilitischen,  und  in  der  Meiirznlil 
di-r  F&lle  mit  sypliilitisehen  Erkmnkun.^en  der  anderen  Venlau ungsorgact, 
der  Milz,  der  Leber,  des  Pankreas,  entwtjder  als  blosse  chronische  iiftstriQB 
oder  mit  Gummen  und  gummesen  Geschworen  uombinlrt  als  eine  Erschctnuct; 
des  Spfitstadiiims  der  Lnes.  Die  syphitltiscbc  chronisnhe  (lastriÜB  unterscheidet 
alch,  sofern  man  von  den  etwa  vorEmiidenen  (Jescliwiireu  gummösen  Ursprungs 
absieht,  in  ihrer  Krscheinungafurm  nicht  von  der  gawfihnliehen  chronisckn 
Gastritis;  auch  sie  tindet  sich  zumeist  und  am  stärksten  ausgeprägt  in  der 
Pars  pylorica  des  Magmis. 

Wir  sind  bezüglich  dev  nnatomiseben  Veränderungen  noch  auf  die  &1ter«i 
Sectinnsbefuude  von  Virehow^i  angewiesen.  Mau  findet  die  Oberflftehe  dff 
Schleimhaut  mit  einer  dicken  Schiebt  zühon,  glasigen,  grauen  Schleimes  bedeckt, 
dem  reichlich  aus  umgewandelten  Kpithelitm  und  Drösenzellen  bestehende  Kie- 
mente und  Leukocjlen  beigemengt  sind,  die  stark  verdickte  Schleimhaut  i»t 
bHiuulie.b,  gj-aubninn  oder  se.hiefergmu  pigmeulirt.  VUe  Pigmeutirang  betiilR 
besonders  das  interglanduliirc  Gewebe  und  rührt  vom  Eisen  dervoransgegangenpa 
Blutextravasatiüncn  her;  seltener  findet  man  auch  die  Drilsenzellen  pigmeotirt. 
Die  stärkere  Köthung,  welche  mitunter  gefunden  wird,  beruht  auf  einer  pas- 
siven Hyperämie,  welche  selten  durch  eine  allgemeine  CircnlationsstdruDg  in 
der  Rogel    bei   gleichzeitiger   Erkrankung   der    lienachbnrten  Organe,    Leber, 


')  Polydipsie  bei  Syphilis.    Monat«lj(ffte  für  praktiaobe  Dermatologie. 
s)  L.  c.  S.  71,  78. 
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BtJlz,  Pankreas,  durch  locnle  Behindomnfr  iJcr  BlutstrSmnD^  oder  beides  zii- 
^luirh  bedingt  aeia  kiinn.  |)ie  Driiswii  zpififln  sich,  wolil  auch  durch  nuiiiprisclift 
ZuDfilirac  des  Epithels  vergrösscrt,  varicös  prw(?:itort  und  gesclihlngclt  (tübulüse 
Gastritis);  das  iuterglunduläre  Gewebe  hau ptsäcii lieh  in  den  oberen  Purtien 
d#r  Schlv-imhaiit  KPilig  inöltrirt.  dio  zottcnartigeii  VorspHlnge  frlfi<^hf:ills  durch 
Kuodzelieoin/lllrution  verfrrüssei't,  das  sonst  spärliche  Jutcrätitivlk'  HiudL>>!:L-webi> 
pleidiwie  die  Mnacularis  mucosae  gt'wiiclu'rt.  Die  Olertläche  dor  Miigen- 
seblcimhout  orbült  hiedurch  ein  heim  Zn^  der  etwa  contraliirten  Schtcimliaut 
nicht  Tersch  windend  PS  körnige«  Aussehen.  Dieser  bei  den  Seetlimen  am 
häufigsten  beobachtete  Zustand  der  Mocrenschh-imhaut  wird  von  Ortli')  als 
Gastritis  granulosa  bezeiehnet. 

Wie  die  nichtspeei fische  chronische  Gastritis,  geht  ain?h  die  sj-phi- 
litisclie  wis  der  häuQgen  Wiederholung:  der  aeuten  hervor,  wobei  die 
Recidive  keineswegs  ein  etwaiges  Protiuet  der  Syphilis  zu  sein  brauchen, 
sondern  durch  die  gewöhnlichen  Schädlichkeiten.  Diütlehler,  intensive 
Tenipyraturwlrkungen  aurdieMagenschleiaihnut  hervorgerufen  sein  können. 
Mit  Sicherheit  können  wir  die  Syphilis  als  directe  Ursache  der  chro- 
nischen (lastritis  ansehen,  wenn  gleiclixeitig  syphilitisclie  Hepatitis  und 
Affecllonen  der  Milz  oder  der  Nieren  vorhanden  sind. 

Betreffs  der  klinischen  Erscheinungen  der  chronischen  Gastritis 
hietica  beschränken  wir  uns,  da  sie  von  den  der  nichtspeeilischen  keine 
Abweichung  zeigen,  lediglich  auf  die  Bemerkung,  dass  der  Kninkheits- 
process  durch  eine  specifische  Behandlung  günstig  beeintlusst  wird.  Seihst 
In  Fallen,  in  denen  die  Kranken  tief  herabge kommen  sind,  nehmen  die 
Beucliwerden  ab,  bessert  sich  das  fiesichtscolorit.  hebt  sich  die  Ver- 
dauung und  nimmt  das  Körpergewicht  zu.  Nur  bei  vorgeschrittener  con- 
temporärei'  syphilitischer  Erkrankung  des  Barnitractes.  der  lieber  und 
anderer  Bauehorgtine  ist  der  Krfnig  ein  geringer.  Bei  längerem  Bestände 
entwickelt  sich  die  chronische  Gastritis  aiir  GjLstriti.s  polypijsa,  nebstdem 
kann  Schwund  der  Drüsen  und  Atrophie  der  Schleimhaut  eintreten.  Ais 
ein  nicht  selten  hei  vorgerückter  Lues  beobachteter  Zustand  ist  die  bald 
mehr,  bald  minder  starke  Erweiterung  des  Magens  xu  erwähnen. 

Magengeschwüre  sind,  entgegen  früheren  und  jetzt  noch  viel- 
seitig, jüngst  von  RiegeP)  vertretenen  Anstellt,  bei  Lues  nicht  so  selten. 
Das  runde  Magengeschwür  kommt,  nach  dfn  neueren  staÜslischen  Zu- 
sammenstellungen, nahezu  in  20%  '1*'''  ^'"l'**  "uf  l-(tetische  und  ist,  wie 
T.  Laag^)  bemerkt,  »nicht  als  blosse  Comhination  mit  Lnes  zu  be- 
trachten«. 


0  L.  c.  s.  709. 

')  bie  Krkninbuiigen  des  Magona.  BpeoieJIe  Patbolo^ß  nnd  Tberapie  von  N'«tb- 
OÄge;.  Wie»  1Ö«7.  XVI.  U.  640. 

^)  Zur  Lehre  tou  dor  Gingewei<JeByp)iilis.äonilerabdruok  der  Wiener  medizinischen 
Preese,  1885.  Nr.  11. 


398 


Die  sjrphilitNehra  Erkrankungen  des  Verdi nniifcttnelii. 


Fournier  berichtet  In  der  Acadvmie  de  medecine  1898  über  zwei 
intertesant«  Fiillo  von  -■»yphilitischt^r  M;iffi>riiiffcotion. 

I.  Fall.  Vor  drtisäig  Jitlire  1)t!liiLiii)<;lti!  er  eine  Sängerin  eioee  Ctii 
chantunt  v(>lcho  an  Uiipiu  Ryptiilitica  des  Itück«n»  litt.  Dieselbe*  iK'ilt«  m»h. 

Noch  zehn  Jabix-n  Liess  siü  Fournier  holon  und  er  fand  sie  sterbend, 
neben  ihr  ein?  SpIiühsrI  toU  Blut.  Seit  drei  bia  vier  Monnt*»n  litt  sie  an  Hlut- 
orbrecbcD,  trotz  eins(>hlü!;if;pr  Behandlung. 

Er  verschrieb  .Todkaliuni.  I>ie  Wirkung  des  Mi>dicamenle3  war  wie  ein 
Thentorcoup.  Heihuifj  mpid. 

Nach  sechs  oder  Bieben  Jahren  kam  sie  wieder  zu  Fournier,  da  in 
Italien  wieder  Hlutbr^'i'lien  .tiifffetrcten  war,  ihr  die  Aerzte  auf  ihr  Verlanaen 
dos  Jodkalium  nicht  ^ohen  wollten,  und  su^n,  es  w&rc  UirTod.  Er  rprscbrieii 
es  wieder  und  vn  tnit  wunderbare  Resgrniug  ein. 

II.  Fall.  Wie  der  »?rste.  Ein  Kiiss*»,  an  Syphilis  leidend,  erbrach  Blut: 
unter  speciliitclier  Hehandlung  heilte  Syphilis  und  Hlutbrcchfn  mscli. 

Wir  haben  iliese  Gesehwtlre.  obschon  sie  in  Allem  den  Charakter 
des  perforinMiden  Magengeschwüres,  wie  es  hei  Nichtsyphilltisohen  ge- 
funden wird,  aufweisftü,  als  Syphilisproduete  aiizust*hf>n.  da  ihr  ätiologiKcher 
Ursprung  eine  syphilitische  Arteriitis  der  Magen.schlfinihaut  bildet.  In- 
wieweit andere  Kaetoren  mitwirken,  die  doch  auch  bei  Eutstehung  des 
perforirenden  Magengesciiwlirs  nichtsyphiHtiscben  Ursprunges  inlervemreii, 
wie  Einwirkung  des  stark  siiuien  Magpnsaftes,  bebinderte  oder  unter- 
brochene Hlntstromung  durch  spastische  Contraclion  der  Magen museulatur. 
lägst  sich  nicht  entscheiden,  und  wir  beschränken  ans  daraut^das  runde 
Geschwür  des  Mngnns  als  eine  keineswegs  seltene  Manilestation  der 
Syphilis  zu  verzeichücn.  Einen  wichtigen  litleg  haben  wir  in  dem  von 
Kosanovr')  initgetheilten  Fall. 

Dcrselbu  hc-traf  einen  Soldaten,  der  nebt  Jahre  an  nens  rentrieuli  ge- 
litten liatt«  und  zwei  Munati;  nncli  allen  mügliclicn  .Mdlioden  erfolglos  behandelt 
wurde.  Da  die  Gardinigien  bpÄonders  während  d^^r  Nacht  heftig  and  von 
Schmerzen  in  den  Untcrvitreuiitäten  begleitet  waren,  wurde  der  Kranke,  dir 
sonst  keine  Erscheinungen  von  I.iies  zeigte,  einer  nnlisyphilitischi'U  BehanJ- 
hing  unterzogen  (Inunctionen.  Kalomel,  Jodkaliura).  Nach  47  Tagen  war  dei 
Kranke  vollstündig  geheilt.  Schon  Andral  hat  auf  <.;nänd  des  Erfolges  einer 
mercuriellcn  Htthiindlung  eines  Geadiwürts  auf  die  lucliMchc  Natnr  dßSselWu 
geschlossen.  Ausser  dem  runden  (Jeschwili  kommen  aber  auch  im  Magen  neben 
(lumnitm,  aber  auch  ohne  diese,  mit  Gastritis  cumbinirt,  GcsdiwürD  vor, 
Nach  K.  Wagner^'f  nnd  Klphs-*)  sind  alle  bei  Syphilitischen  im  Magen 
iinftretendcn  Geschwüre  aus  (Tummen  licrvorgegangen,  was  nach  den  vorhin 
angeführten  Angaben  nicht  zutn'ffend  sp.in  kann.  Aui-h  GalHard  *)  und  narii 
ihm  Mauriac^)    haben    sieb    der   Ansicht  T.  Lang's,    dass   nicht   all«  bei 


')  MngcDgcHchnür  Hyfihilitischen  iTspriinges.  La  seiniiine  medicale.  1690,  Nr. 43. 
•■]  Areliiv  Afr  Hoilkiindf*.  IJd.  IV,  iHR. 
'1  Patliologisclie  Amilmnic.  1869.  1.  2C2. 

*)  Syphilia    ^stri<ii)ä   et    uluere   simple    de   iMtomM.   ArchiTM    gioenlv  ie 
HMe«ine.  1886,  p»g.  66-83. 
»)  L.  0.  723. 
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Kueüsthen  vorgefundenen  Geschwüre  des  Magi-iis  (jummen    euispriugeii.   aii- 
geecUk^st^n. 

Bios  die  Frequoiii  des  perforirenden  Magcngeseliwüres  hei  Sypliili^ 
halten  f»ie  mit  nalie  aji  lö'^/o  der  GosömmUiffer  für  zu  hoch.  Diese  Ab- 
weichung lässt  sirh  aus  der  Thatsache  erklären,  tJnfis  das  perforirende  MngPD- 
gpitehwür  nicht  na  alliiu  OrU-ii  relativ  f:\eiAi  htmflg  vorkumuit.  wns  die  ein- 
äcId^'H  Statistiken  dps  runden  Miigenc^fäcliwüre*  praehen  hissen.  Jaksdi')  fand 
untiff  2330  Leichen  llänafll  Ueschwür  oder  Uescbwörsnarhe,  d.  i.  4'8''/(i 
der  obducirten  Leie-hen.  Orth^)  griht  au,  Anss  hei  57o  ^^^^^  ohducirten 
Menschen  dos  Gcsohwür  oder  Gosehwilrsrcsiduum  vorkommt,  was  mit  den 
Ziffern  von  Jaksch  zieinli<'h  ühereinstimnit.  Diurt-gen  st»'llt  »wh  n:u-h  IJert- 
hold's^)  Statiätik  des  Mngen^esehwiirfs  in  der  Churit^  zu  BerHn.  in  der  Zeit 
von  1868  his  1882  (294  FätliO,  daa  Verhältnis  auf  27V„;  nach  Nolte') 
fanden  sich  im  Mflnßhener  patho logischen  Institut  in  der  Zeit  vom  Kovember 
1876  hia  März  1883  unter  3Ö00  Obducirten  43  mit  Ulcus  rotuudum.  d.  i. 
V2'6Va-  Brintun^-)  fand  5hei  lOÜ Obduetionen,  Fiedler  bei  22U0  Leichen  11- 
cera.  iieziehuiipsweise  Karben  solcher  bei  20"/,)  Früuen,  gegenüber  l'ÖVc 
männlicher  Leichen. 

AbgesehcQ  von  diesen  Schwaukungou  der  GesammtziStT  des  runden 
Magengeschwüres  ist  auch  die  variable  Zahl  der  zur  OhducLion  gelangenden 
Syphililisehen  zu  heaehtcn,  so  duss  sich  sehr  li-icht  namhafte  DifTert-nzen 
in  Bezug  der  ?'requenz  des  Ulcus  ventrieuli  bei  Lues  ergeben.  Xiuhts- 
destüveniger  müssen  wir,  da  wir  in  dieser  Beziehung  keine  anderen 
ßeraiöHschcn  Behelfe  besitzen,  auf  die  Statistik  Wertb  legen.  Lehrreich 
ist  die  Angabe  Üerthold's,  dass  Endocarditis,  Endarteriitis  und  Throm- 
bose, irisgesammt  170nial  vorgefunden  wurden.  In  Anbetracht  der  Uiiutig' 
keit  der  Endarteriitis  bei  Syphilis  ist  dieser  Befund  eine  Bestätigung, 
dass  Syphilis  ein  wirbtiger  ätioIpgis4*h*T  Factor  des  runden  Magen- 
geschwilres  ist,  w;is  für  die  Therapie  sehr  belangreich  erscheint. 

Wir  b&lten  demgemüss  die  Syphilis  als  nicht  giir  so  seltene  Ur- 
sache des  Magengeschwüres,  als  bisher  angenommen  wurde:  weiters,  dass 
nicht  alle  bei  Syphilitischen  vorkommenden  Magengeschwüre  aus  Gummen 
hervorg*?hen.  .suuileni  zürntest  dtireh  die  gleicbeu  Momente  entstehen, 
wie  die  nicht  specifiseher  Herkunft.  Sie  kennen  aus  Erosionen  sich  ent- 
wickeln, die,  wie  wir  bisher  gesehen,  bei  Syphilis  eine  sehr  häufige  Er- 
scheinung sind.  Endarteriitis.  Verminderang  des  iliimuglobingelialtes  und 
Abnahme  der  Aikale.seenz  des  Blutes.   Vermehrung  und  stärkerem  Zerfull 


0  Citirt  nftch  Bamberger,  Krunkbeiten  des  chylopoc tischen  Syslcms.  Hund- 
bneh  der  ftpeeipllftn  Pathologie  und  Thnrapi*  von  Virchuw.  \l,  I.  .Xbtli.  280. 

')  L.  c.  lU. 

')  KtHtiatisoher  Ui>itra?  ztirKenntniti  de»  cbroniscbi^n  Magf^ngedohwilrefl.  Aus  den 
äeelioDsiirolokollen  dn»  EiaüioIogUütien  Inslituies  lu  Berlin  1868— 188S.  Berlüi  1883. 
Dissertation. 

*)  Deber  die  Hätiflgkoli  des  Magoo  gesell  war  es  üi  Münohen.  MQaehen  18ti3,  I>iBS{>rT. 

*)  BieKc],  l.  c.  6äi. 
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der  I^ukooytf^n  und  hindurch  erzf^iigten  CApillartlirDnibosen.  henibgefietzler 
Vitalität  der  Magensehleimhaul  (Uiogel),  Verhältnissen,  welche  bei  Lues 
sehr  häufig  sind  und  als  nrs&ehlicbe  Fuctoren  des  runden  Magengesohwa^ 
aDgcaommen  werden,  ihre  Entstehung  verdanken. 

So  zeigte  sich  im  Falle  Oser's*}  b«i  einem  mit  einem  papuI6«ea 
Sypliilide  und  Peurtasis  palmaris  bfliikf^titt;n  Kranken  die  Mngenftclil^imhaut 
injicirt,  gewiilst«t,  von  Mlitreit-heii  häniorrhagisch^'n  Krosionen  durchsetzt,  und 
im  Falle  Uom.  CapUKZlit'^)  siissun  die  zaiilreicben  toii  der  Card  ta  bis  zu  m 
PyluniR  hin  «ich  erstretikenden  iJeschwürc  in  d*'r  Schlcimhant,  während  dl*- 
Gumiuata  im  Maffeti  imtnor  vt>ii  der  Submucosa  ausj^eben.  Dasstilbe  gilt  rou 
dem  Falle  raiivpl'a^).  \m  dem  der  Magen  neb<>n  dem  Befund  eiuer  ubroni- 
schen  (jastritis  mehrere  Geschwüre  der  Sehlcimhaut  lei^fle. 

r>ie  SymptcMiH*,  dt'r  ViTlauf  und  die  Aaagäng«  dn;  syphititisclien  Msgen- 
gesohwüres  bililt-u  iicine  Verscljicdenbeit  von  dem  niehtspeei fischen.  ErwÜhnens- 
wertli  ist  In  dem  Fallt'  Unsaiiuw's  das  Außreteii  der  Gastralgie  Nartit^. 
Sonst  fand  ioh  diese  |  aulist  nbenilllriiem  Frbrerhen)  auf  ein  siypEiilitisctiH 
Magengescliwür  zu  l)t*/.it'h<''ndi'  Knioliciiiung'  in  d^r  I7eber»chrlft  einpr  mir 
Tintu^ngllcbcn  Arbeit  llartunieus''')  besonders  hervorgeboben;  sie  verdient 
als  diaKROstiscber  Behelf  ß4-ai;htaug. 

Diagnos«. 

In  Fallen,  wo  anderweitige  Syphilissvmptome  zugegen  ^D(f 
und  wir  andere  ursächliche  Momente  eonsiitutioneller  Natur,  wie  Chlortsp. 
Tnberculose,  Alkoholismus,  ferner  Gelegenheitsursftchen  doreb  IngesU, 
intensive  Temperalurwirkungi-n  auf  die  Mngenschleimlinut,  schon  vor  der 
Lues  bestandene  3Iagen-  und  andere  Organerkrankungen  (Herzkrank- 
heiten. Arteriosklerose,  Lebernffectionen)  ausschliessen  können,  werden 
wir,  wenn  auch  nicht  mit  voller  Sicherheit,  die  Diagnose  auf  ein  Mageii- 
gewhwör  syphilitiRcher  HerkunH  stellen. 

Noch  fhfl  di^r  genetiacbf  Zusammenhang  des  MagengesrhwQres  mit  der 
Lues  so  bekannt  war  wie  zur  Zeit,  hnWn  mehrere  Autoren,  AndraP) 
Marc  uudHayem"),  anf  Orund  syphililisi-lii-r  Svraplome  auf  den  specifischeii 
Charakter  des  MagenliMdi'iis  ge8e.hl()8.«nn,  und  iu  dvm  Erfolg  der  eingeluiteU'ii 
antisyphilitisi-beu  Behandlung  die  Kieliti^rkoit  der  Diagnose  bestätigt  gefuDdeii. 


Prognose. 

Diese  ist  im  Atigemeinen  wiebet  nicht  syphilitischen] 
zu  stellen.  In  den  bisher  günstig  verlaufenen  Fällen  ist  die  HeiloQg  traf  eine 

')  Viortoljftlirdselirift  für  I)i>rm»tolo(tio  nad  Syphin«.  1871,  27. 

*)  Jl  Mor^ftgtii.  1867.  IX,  2,  89;  ScLmidt'a  Juhrbüclier.  CXXXV,  41. 

>}  Bullet,  de  h  socitet«!  il'an.it4>iri.'  IHiK. 

*)  (^Mtralgiu  intennitu-nte  sifiliitii.-»  UL-ompanuQjft  de  v^itaitoB  vespprtinos  y  oetroi 
accidentes  eapeoificoa  doioroaos.  Heriata  d«  eienoiaa  med.  Uarcelona  1H78,  346. 

•')  Clinique  med.  T.  IV,  121. 

*)  Q.  Hijrem  et  Tisaier,  D«  U  Syphilis  de  rint^'^tin.  Revue  de  m«d.  Ptrii 
1889,  8dt 
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antisyphilitische  Therapie  viel  rascher  eiagetreten,  als  bei  nichtsjphi- 
liüschen  Mageo geschworen.  Ansserdem  liegen,  yon  Heilungen  syphi- 
litischer Magengeschwüre,  die  als  nicht  specifisch  galten  (durch  Jod),  ab- 
gesehen, darch  die  Section  bestätigte  Beobachtungen  geheilter  Magen- 
geschwüre neben  Gummen  von  Wagner,')  Laneereaui')  nnd  Anderen 
Tor.  Bficksichtlich  der  Recidive  sind  die  Beobachtungen  zu  spärlich  und 
von  zu  kurzer  Dauer,  um  ein  Urlheil  zu  gestatten.  Im  Uebrigen  jedoch 
lässt  sich  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  die  Zustände  nach  erfolgter 
Heilang  sich  nicht  anders  gestalten,  als  bei  nichtspecifischen  Magen- 
geschwflren.  Stenosen  des  Magens,  chronische  Gastritis  sind  im  Gefolge 
von  syphilitischen  Geschwören  in  den  Fällen  von  Wagner,  Fauvel, 
Elebs,  Gapozzi,  Cornil  u.  A.  beobachtet  worden.  In  den  bisher  zur 
Autopsie  gelangten  syphilitischen  Magengeschwüren  waren  pathologische 
Zustände  in  anderen  Organen  zugegen,  dass  der  Tod  direct  dem  Geschwür 
nicht  zugeschrieben  werden  konnte.  Hochgradige  Consumption,  Amyloid- 
nnd  Fettdegeneration,  wie  die  Folgezustände  der  letzteren  an  verschie- 
denen Eingeweiden,  Hydrops  und  Oedeme,  wie  sie  bei  nicht  specifischen 
Magengeschwüren  vorzukommen  pflegen,  fanden  sich  auch  bei  den  speci- 
fischen.  Profuse  Blutungen  sind,  Hayem's  und  Fournier's  Fall  aus- 
genommen, nicht  verzeichnet. 

b)  Syphilitische  Neoplasien  des  Magens. 

Gmnmata  des  Magens  sind  durch  die  Autopsie  constatirt  worden  von 
Wagner'),  Lancereaux*),  Klebs^),  CorniP),  Chiari '),  Birch-Hiraeh- 
feld*),  Galliard^)  u.  A.  Sie  bilden  rundliche,  platte,  scharf  begrenzte, 
elevirte  Anschwellnugen,  sind  meist  multipel,  mit  Geschwüren  oder  Geschwärs- 
narben  im  Magen,  oder  Gummen  und  Geschwüren  im  Darm  combinirt.  Sie 
entwickeln  sich  Im  submucösen  Lager  und  dringen  von  diesem  gegen  die 
Schleimhaut,  wie  gegen  die  Serosa  vor.  Die  Schleimhaut  ist  verdickt,  blass- 
^elb  vertarbt,  glatt  und  glänzend,  die  Muscularis  und  Serosa  plattenartig  ver- 
dickt (Chiari),  sehnige  Verdickung  der  letzteren  zeigte  auch  der  Fall  von 
£lebs.  Indess  wechselt  der  Befund  je  nach  den  Stadien,  in  denen  die  Gum- 
jnata  sich  befinden.  Cornil  fand  drei  Gummata  von  je  5,  3,  2cm  Durch- 
onesser  in  der  Nähe  des  Pylorus,  die  Schleimhaut  über  denselben  adharent, 
aber  verdünnt;  Verdickung  und  Induration  des  submucösen  Gewehes,  Hyper- 
'trophie  der  Muscularis,  Stenose  des  Pylorus.  An  der  Mucosa  sass  eine  derbe, 

')  Da§  Syphilom.  Archiv  der  Heilkande.  1863,  Bd.  IV,  369. 

=)  L.  0.  249. 

»)  ArohiT  der  Heilkunde.  IV,  225. 

*)  Traitä  d«  la  Syphilis.  1874,  248. 

')  Handbiioh  der  pathologischen  Anatomie.  1869,  1,  263. 

■)  Le^ns sor la SyphUis.  1879, 406,  und:  Manuel  de  lliistol.  pathol.  1882.  II,  296. 

'0  Frager  mediciniscbe  Wochenschrift.  1885,  Nr.  47. 

*)  Lehrbaoh  der  pathologischen  Anatomie.  188Ö,  II,  631. 

•)  L.  c.  66. 
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weissUebc.  strahlige   Narbe.  Bei   dem   tod  Klcb^  mitgctbeiltea   Fall  be&nd 
sich  »n  dpr  hinteren  MngiMiwanii   in  ikr  Nähe  der  Cardia  nächst  derkleineo 
CuTTatur  CID  Ma^ogoschirür;   dio   Schleimhaut  T&r  siebßrniig  durchlöchen, 
di«  Suhmucoäa  und  Mnacularis  verdickt,  die  HeschfrürBgegiend  mit  einer  g«lben, 
Bpcckigei)  Masse    bol^^.  die  Sorosa  entsprechend   dem  GescbTQr  sehnig  rer- 
diekt.  Oberhalb  der  Ueocöcalkluppc  und  an  dieser  selbst  dem  Qnerachnitt  de« 
Darme«  parallel  gestellte,  riogfoniüge.    femer   im  Dflna-  und  Dickdarm  ver- 
einzelte ruudc,   1 — 2  cm  grosse  Gescbvüre,  von  deuea  das  uaterete  nahe  an 
6om  ober  dem  Anus  snss.  Laneereaux   fand  bei   einem  66jährigen  Manne, 
der  vUIfaeheSyphilismanifestationen  bot.  in  derNälie  des  Pyloms  am kleiDOi 
Mngeiiix'f^eii  ein  30cm    grosses    Gesrhwfir,    welches   die  Magenwaiiduog   bfi 
uof  eine  dflnne  Ijunelle  zerstört  hatte  und  dessen  Gmnd  conglobirte,  in  fet- 
tigen Zerfall  begriffene  Knoten  gebildet  und  so  den  Durchbrucli  bintangeJialtefl 
hatten ;  W  ei  c  h  B  e  1  ha  um  *)  sah  an  einem  2öjährigen  Manne  mit  Syphilisaffectionen 
des  Cranium,  der  Nase,  des  Rachens,  Kehlkopfes  und   der  I^ber  im  Magen 
nrei  Geschwüre  und  eine  Narbe.  Kr^tere  sassen  am  Uebergange  des  Fundus 
in  der  Par»    pylorica    an  der  hinteren  Watid,    nächst   der  grossen  Currator; 
eines   hatte   die  Form  eines  Dreieckes   niit  stumpfen  Winkeln,   war  12mffi 
lang    und    xiemlich    seicht;    das  xweite,  oberhalb    des  ersteren    sitnirte,    war 
hanfkomgross ;  rechts  von  letzterem  befand    sich  die  i-irca  2  cm  grosse,  ver- 
tiefie.  weisse,  strahlige  Narbe.  Der  ton  Chiari  mitgetheilte  Fall   betraf  ein 
drei  Wochen  alles  Kind  mit  Pemphigus  sjphilitirn?,  Ikterus,  Schwellung  der 
luguinaldrüsen,  leicht  blutenden    Übagaden  an   den  Lippen,  der  Zange,  am 
After,  der  Harn  entlitelt  Gallenfarbstoff.  In  den  Lungen  erbeen-  bis  haaelnuse- 
grosse,    aus   einem  weisslichgranen    Infiltrate   bestehende  Knoten.   Die  Lebvr 
Ton  normalem    Vulum,  serpeuUngrOner  Färbung,  zeigte  im  Hilu?    eine  derbe 
weisse  Schwiele,  der  Ductus  choledoohus  bis  an  die  Vater'sche  Falte,  ebenso 
der  Ductus  cysticus  mit  einer  dicken  Schwiele    versehen.    Die  Wandung  der 
Gallenblase  im  liereiche  des  Halses  infiltrirt.  4  mm  dick.  Die  Pfortader  und 
Arieria  hepatica  boten  keine  Ver&uderung  dar.  Die  Mageosehleimlwul  zeigte 
5  plattenartige  Verdickungen,  wie  sie  frOber  geschildert  wnrd«o,  der  DQu- 
darm  33  rihulichi«  Herde.  CornilA  sagt: 

>Dte  paiholo^sche  Anatomie  bi-stitigt  den  Einfluss  derSvphilis  anf  die 
Magengt^schwftre. 

Ich  habe  mit  Ranvier  mehrere  Gummen  des  Magens  bctfcbri eben  und 
abgebildet.  Wir  haben  in  einem  Falle  eine  Erosion  in  der  oentnüen  Partie  des 
Magens  in  Folge  eines  Gumma  constatiren  können,  ein  anderes  Mal  im  Danntract 

So  selten  die  Fälle  sind,  «ind  sie  doch  wichtig.* 

Obschoa  die  Magenschleimhaut  gegen  mechanische,  chemische  und 
thermische  Wirkungen  ein  beträchtliches  Widerstandsvertnögen  besitzt 
nehmen  die  Gumniata  des  Magens  den  gewühnlichen  Verisof  der  Er- 
weichung und  Verschwäning.  so  dass  vor  nicht  langer  Zeit  die  Autoreu. 
wie  Wagner.  Klebs  und  Lcabe.  die  syphilitischen  Hagen-  und  Darm- 
gMcbvtn  Misscbliessliob  aas  Gummen  herroi^hen  Hessen. 


*>  J*lHMb«fcltl  der  k.  k.  Erankmaastalt  Rodglf-Süfttuig.  1883,  381 

^  Dmm  Aa^bcn  Poaraicr'i  and  Cornils  sind  um  SMmm  4tt 
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Vom  einfachen  perforirenden  unterscheidet  sieb  das  aus  einem 
Gumma  hervorgegangene  frische  Magengeschwür  makroskopisch  dadurch, 
dass  bei  ersterem  bekanntlich  der  Defect  an  der  Schleimhaut  am  grössten, 
der  des  submucösen  Lagers  kleiner,  und  dieser  wieder  grösser  als  der  an 
der  Muscularis  ist,  wodurch  eben  das  einfache  Magengeschwür  das 
treppenartige  Aussehen  erhält;  beim  gummösen  MagengeschwQr  aber  ist 
der  Snbstanzverlust  an  der  Schleimbaut  kleiner  als  in  der  des  submucösen 
Lagers.  Das  einfache  Magengeschwür  ist  schrftg,  derart,  dass  an  einer 
Bandzone  der  Schleimhautverlust  grösser  ist,  und  demzufolge  auch  das 
treppenartige  Aussehen  viel  prägnanter  hervortritt  als  an  der  gegenüber- 
liegenden; bei  dem  gummösen  MagengeschwQr  ist  dies  nicht  der  Fall. 
Der  Band  des  einfachen  Magengeschwüres  ist  insbesondere  an  der  Magen- 
schleimhaut, wo  der  Defect  wie  mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen 
erscheint,  scharf,  kaum  oder  gar  nicht  unterminirt  und  höchstens  ein- 
gerollt; beim  gummösen  Magengeschwür  ist  er  anregelmässig,  zackig, 
verdickt,  aufgeworfen.  Umgebung,  Umrandung  und  Grund  des  einfachen 
Magengeschwüres  zeigen  makroskopisch  keine  besonderen  pathologischen 
Veränderungen ,  keine  Eiterung ,  keine  nekrotisirten  Ge webselemente, 
höchstens  eine  hämorrhagische  Infiltration  oder  eine  braunrothe  Färbung 
in  Folge  vorausgegangener  Blutungen;  das  gummöse  Magengeschwür 
hat  einen  gelatinösen,  gelben,  zähen,  haftenden  Belag  am  Grunde,  zum 
Theil  auch  an  der  Bandung.  In  dessen  Umgebung  finden  sich  neben 
anderweitigen  pathologischen  Veränderungen  oil  Gummata.  Alte  und  aus- 
gedehnte einfache  Geschwüre  zeigen  jedoch  einen  dicken  iibrösea  Band, 
einen  ebensolchen  derben,  schwieligen  Grund,  so  dass  sie  von  aus  Gummen 
herrorgegangenen  Geschwüren  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  von  Gummen  im  Magen  oder  anderen  Stellen  der 
Eingeweide  macht  die  gummöse  Herkunft  des  Geschwüres  wahrscheinlich. 
Die  Gummata  des  Magens  sind  eine  Manifestation  der  Spätlues.  Die  sehr 
geringe  Anzahl  der  bis  nun  durch  die  Obduction  constatirten  Fälle  bietet 
keinen  ganz  genauen  Massstab  für  die  Frequenz,  weil  viele  aus  Gummen 
hervorgegangene  Magengeschwüre  der  Beobachtung  der  Syphilidologen 
entgehen,  indem  sie  von  Internisten  bebandelt  werden  und  diesen  das 
ätiologische  Moment  verborgen  bleibt.  Im  Ganzen  gehören  Gummata  des 
Magens  zu  den  seltenen  Erscheinungen. 

Diagnose. 

Weder  die  subjectiven  Erscheinungen,  noch  der  objeetive  Befund, 
den  Gummata  des  Magens  veranlassen  mögen,  sind  in  einer  Weise 
charakterisirt,  dass  sie  intra  vitam  eine  Diagnose  ermöglichen.  Die  flachen 
Knoten  in  dem  vom  linken  Leberlappen  zum  Theil  wenigstens  bedeckten 
Pvlorusmagen  sind  der  Palpation   überhaupt  unzugünglich,    an   anderen 
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Stellen  des  Mftgens  dClrflon  »ie  dorn  Tastgefübl  des  g^QbUstea  Diagoastikeni 
durch  die  BHuehwand  nicht  fühlbar  S4^iu.  FOr  die  Kenntnis  der  funetionellen 
Störungen  und  suhj(>etiven  Kri^chrinun/fi^n  (Druck.  sobmerzbaAe  Empfin- 
dungen in  der  Magengegend,  Cardialgif)  biet«^n  die  dürftigen  Beobacfa- 
tongen,  insbesondere  der  Umstand,  das»  die  (iuminata  nicht  die  alleinige 
Affection  bildeten,  keine  rerlässlicben  Daten,  so  das»  auch  dieser  dia- 
gnofitiscbe  Bebelf  rermisst  wird.  Thatsäehliob  sind  bisher  s&mmtliobe 
F&Ue  von  Gummen  des  Magens  als  unerwartete  Befunde  bei  der  Seeiion 
ZOT  Ansicht  gelangt. 


e)  liämarrhaffien  des  Magens  in  i'Wffe  eon  SyphUü. 

Wenn  wir  von  Magen blutungen  in  Folg^  hämorrhagischer  Erosionen 
der  Magenschleimhaut  und  MagengeschwQrpii  syphililiäcben  Ursprooges 
absehen.  mQssoji  wir  die  syphilitische  Hämatemesis  als  ein  seltenes  Vor- 
kommnis betrachten.  Ausserdem  bereits  erwähnten  Kall  hochgradiger  U&ma- 
temcsis  vonUajem  undKournier,  die  nach  erfolglosf^r  Anwendung  der ge- 
br&uchlichen  Mittel  auf  den  Gebrauch  von  Jodcessirte,  ist  kein  ähnlicher  Fall 
von  Ma^enblutun^'  bekannt.  Sie  tritt  sonst  als  accidentolte  Erschemung 
bei  svphiliiischen  Erkrankungen  der  Eingeweide,  welche  eine  hochgradige 
Stauung  im  Gebiete  der  Pfortader  hervorrufen,  in  erster  Linie  also  bei 
syphilitischen  Aflfectionen  der  Leber,  femer  der  Milz  und  der  Xieren, 
auf.  Lehrreich  und  geradezu  typisch  ist  der  von  UillerO  beobachtete 
Fall,  welchen  ich  in  KOrz«  mittheile. 

Derselb«  betraf  einen  39jährigen  Mana,  der  im  Jahr«  1868  Lues 
aeqidrirte  und  1881  in  der  Nacht  vom  3.  bis  4.  DfHvmber  an?  unbekannter 
Veraalaseung  wiederholt  grosse  Mengen  Blut  durch  Erbreeben  und  den  Stuhl- 
gaog  verlor.  Am  Morgen  des  ö.  Daoember  trat  neuerlich  Erbrechen  daanen 
bellrothea  Blntes  in  mftui^r  Meoge  and  gleichieitig  dreimaUge  KntlecniD^ 
dükaubrviijücu,  mit  scfawaxiem  Blut  gemischten  Stuhles  ein.  Bei  der  Aufnnhm« 
war  die  allgemeine  Decke  bluss,  leicht  iklertsch  geerbt.  Gesichtsfarbe  fahl. 
Conjunotira  deutlich  iktori.^cb.  Lippen-  und  Mundschleimhaut  bla^roth.  Gin- 
gtritis,  Gaumen  und  Uvula  mit  lahlreichen.  etwa  UnseugroMea,  strahUgen 
Narben  bedeckt;  Irtiterv  däaner,  Terkürxt  und  getackt  Die  geaohwoUaie. 
alt  friachea  Blut^rinnaeln  bedeckte  FharTnxschleimhaut  leigt  zwei  reeoite 
lürban.  Die  Kaaepschleimhaut  geröthet  und  geschwollen,  mit  grauscbwarxoi 
Etterfcnstea  Teraehen:  an  der  Nasenseheidewaad  ein  über  Ünsengrossee,  no- 
ng«lmtotge«,  vertieftes,  von  schwieligen  Rändern  begrenztes  Geschwür.  Seit 
mehreren  Monaten  eiteriger  übelriechäader  Ansfluas  aus  der  Nase.  Bauch 
leicht  aufgetriebeD.  Bauohwanduttg  aiaBig  gespaaat,  bei  der  Palpation  Em- 
pfindlichkeit im  Epigasthum,  kein  Aaoitas.  Die  Leberdimpfnog  verj 
der  Rind  der  Leber  deutlich  rohlbai,  sehr  derb  und  gegen  Druck  empfindlielOI 
l*nrWnh«it«a  aa  dtt  ObecflAofa«  sind  nicht  deutlich  Wählbar.  Die  MÜEdämpfnog 
betr&cbüich   Teigitaml,  grfinte   L&age    13  em,   grtete    Breite  8'öcm.  !>» 

')  MooaMeftB  Or  yffiWwfct  DwanHi««».  186?.  I.  97  ff. 
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nntero  Ende  der  Milz  wird  unter  dem  fiippenbogen  als  harter  Körper  deutlich 
gefQhlt.  Zeitweilig  Brechneigung,  Stuhl  dickbreiig,  schwarzroth  geerbt.  Harn 
enthält  Gallenbestandtheile.  Am  Herzen  und  den  grossen  Gemsen  keine  nach- 
weisbaren Veränderungen,  über  den  Lungen  normaler  Percussionsschall,  Ter- 
schärfte  Athmungsgerausche  und  verbreitetes  Pfeifen.  Heiserkeit,  massiger 
Hastenreiz  mit  reichlichem  eiterigen  Auswurf.  Da  Anhaltspunkte  für  Ulcus 
Tentriculi  oder  eines  olcerirenden  Tumor  des  Magens  fehlten,  andererseits  der 
Ikterus,  die  Yergrössening,  veränderte  Gonsistenz  uod  Empfindlichkeit  der 
Leber  auf  eine  Erkrankung  derselben,  wie  die  analogen  Erscheinungen  auf 
die  der  Milz  hinwiesen,  wurde  die  Diagnose  »auf  Syphilis  der  Leber,  wahr- 
scheinlich in  Form  einer  syphilitischen  Narbenconstriction  derselben  (gelappte 
Leber),  und  dadurch  bedingte  Stauung  im  ganzen  Pfortadersystem  (Stanungs- 
leber,  Stauungsmilz)  t  gestellt.  Der  weitere  Verlauf  und  der  Erfolg  der  anti- 
syphilitischen  Behandlung  bestätigten  die  Diagnose,  blos  die  Milz  war  bei 
der  nach  einem  Monat  erfolgten  Entlassung  des  Kranken  noch  massig  ver- 
grdssert.  Ob  und  inwieweit  bei  diesen  Blutungen  eine  syphilitische  Erkrankung 
der  Gefass Wandungen  betheiligt  ist,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  beurtheilen.  Die 
hämorrhagischen  Erosionen  der  Magenschleimhaut,  die  relative  Häufigkeit  des 
Ulcus  ventriculi  bei  Lues  sprechen  für  die  Annahme  einer  syphilitischen  Er- 
krankung der  feineren  Blutgefässe  des  Magens.  Dass  die  Magenblutungen 
Luetischer  einen  bedrohlichen  Charakter  annehmen  können,  beweisen  die  eben 
angeführten  Fälle  zur  Genüge,  ebenso  die  Wichtigkeit  der  richtigen  Diagnose. 


Syphilitische  Erkrankungen  des  Darmcanales. 

Irrüative  Erkrankungen. 

Von  den  syphilitischen  AflFectionen  des  Darmcanales  haben  wir,  den 
untersten  Abschnitt  desselben,  das  Rectum,  ausgenommen,  nicht  viel  mehr 
Kenntnis  als  von  denjenigen  des  Magens.  Eine  etwas  grössere  Zahl  ana- 
tomischer Befunde  als  die  vom  Magen  mit  spärlichen  im  Leben  beobach- 
teten Erscheinungen  bilden  zur  Zeit  Alles,  was  wir  Über  die  syphilitischen 
Darmkrankheiten  wissen.  Pathologische  Zustände  des  Darmtractus  werden 
nicht  selten  schon  im  recenten  Stadium  der  Lues  beobachtet,  aber  an- 
gesichts der  vielfachen  ursächlichen  Momente,  auf  welche  dieselben  über- 
haupt einzutreten  pflegen,  der  Unmöglichkeit,  sämmtliche  nicht  specifische 
Ursachen  auszusch Hessen,  sowie  des  Mangels  charakteristischer  Erschei- 
nungen, ist  es  schwierig,  eine  eventuelle  acute  katarrhalische  Enteritis 
bei  einem  Luetischen  mit  Sicherheit  als  durch  Lues  hervorgerufen  an- 
zusehen. Durch  sorgfältige  klinische  Beobachtungen  und  anatomische 
Befunde  an  der  Leiche  sind  indessen  einzelne  Formen  syphilitischer  Darm- 
krankheiten Ober  allen  Zweifel  gestellt:  unter  diesen  auch 

a)  die  acute  katarrhaÜBche  EnteritU. 

Gleichzeitig  mit  Symptomen   eines  acuten   oder  subacuten  Magen- 
katarrhs, aber  auch  ohne  diesen  beobachtet  man  nicht  selten  bei  recenter 
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Lues  conteroporär  mit  den  Eruptionen  an  der  allgemeinen  Decke  oad  den 
si<>htliaren  Schleimhäuten  Erscheinungen  einer  acuten  katarrhalischen 
Enteritis.  Sie  bt^trifft  entweder  einzelne  Partien  des  Darmes,  munchmal 
blos  das  Duodenum,  wo  der  Katarrh  oft  mit  einer  katarrhalischen  Affectioo 
des  Magens  verbunden  ist  und  sich  dann  auf  die  tiallenwege  fortpflanKt; 
oder  CB  wird  der  Dünndarm,  oder  der  ganze  Darmtractus  affieirt.  Zumeist 
sind  es  sehinmch  constituirte,  zu  katarrhal isclten  AGfectionen  disponirte 
Individuen,  welche  von  Enteritis  ergriffen  werden.  Gleichzeitig  mit  Eruptionen 
an  der  allgemeinen  Decke  stellen  sich  Diarrbtüe,  mehr  oder  minder  starke 
kolikartige  Schmerzen  iui  r'nterleibe  ein.  Die  Stühle  zeigen  den  Churakter 
des  gewöhnlicht-n  Katarrhs,  Tenesmus  ist  nur  bei  gleichzeitigem  Vorbandtn- 
sein  einer  syphilitischen  Afiection  der  Analregion,  Rhagaden  oder  Fissuren 
der  Afteröffnung,  vorhanden.  Der  L'nterleib  ist  massig  gespannt,  gegen 
Druck  empfindlich.  In  einzelnen  Fällen  wird  der  Zustand  habituell,  und 
zwar  bei  zu  DarmkatJirrlieu  Disponirten  und  Alkoholikern  und  geht  iu 
die  chronisclie  Enteritis  Oher. 

Betreffs  der  anatomisohen  Verändcningen,  welche  der  acuten  katnr- 
rhalisrlifn  Etiterilii-  hoi  ncenter  Lues  zu  Grunde  liegen,  sind  wir.  soweit 
sie  die  erworbene  Lues  treffen,  nicht  völlig  im  Klaren.  Die  SeetiouBbefnnde 
hereditär-syphilitischer  Kinder  bieten  keine  adäquaten  anatomischen  Ver- 
änderungen dfs  D.irmcnjiales,  indt-m  die  Processe  der  Dnrmerkrankung  in 
den  meisten  Fällen  riet  vorgesclirittenere  Stadien  darstellen.  Jullien')  aimnit 
eine  durch  das  Syphilisvirus  erzeugte  Krkrankung  der  zalilreiehen  Lymph- 
knoten des  Darmes  an.  Die  Affection  des  Lyraphappanttes  des  Darmes,  und 
zwar  der  X^yinphknoten  und  der  Lympligi-tlisne  bei  allen  etwas  stärkeren 
Iiarnikut«rrhen  ohne  L'iit^Tseliied  des  genetisclien  Momentes,  ist  eine  bekannte 
Thatsat^he;  sie  dürfte  sieher  autih  bei  dem  Katarrhe  ex  lue  vorkommen.  aW 
die  Erkrankung  des  Lympbapparnte-t  bildet  nur  eine  Theilcrsoheinung  der 
anatomischen  Veränderungen  der  anderen  Theile  der  Darmscldeimliaut.  Iu 
gewissen  Formen  treten  allerdings  die  letzteren  gegen  die  Affection  der 
LymijhknoteD  iu  den  Hintergrund;  man  spricht  dann  von  einer  Enteritis 
foUii-uluris,  die  aueh  bei  Luesi,  aber  im  vorgerückten  Stadium,  aoftritt,  und 
in  der  Begf^l  mit  Geschwüren  wmblnirt  ist. 

Die  acute  katarrhalische  Enteritis  des  ZivolHingerdamies  pflanzt 
sich,  wie  soeben  erwähnt  wurde,  in  manchen  Fällen  auf  die  (Jallenwpge 
fort,  es  tritt  Ikterus  ein,  er  ist  zumeist  mit  acutem  Katarrh  des  filagens, 
allerdings  auch  mit  Katarrh  des  DUnn-  und  Dickdarmes  vergescll- 
se  haftet. 

Ob  acuter  Katarrh  des  Jejunum  und  ileum  allein  bei  Lues  vor^ 
kommt,  wissen  wir  nicht,  da  Katarrhe,  welche  blos  diese  Abschnitte  betreffen, 
keine  Diarrhoe  und  nur  geringe  Störungen  erzeugen.  Die  bei  vorgerflckter 
Syphilis  in  diesen  Darrnabscbnitten  durch  die  Obduction  constatirten 
chronischen  Entzündung»-   und  Gescbwürsprocesse  lassen    die  Annahme 
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begrOiidet  erscheinen,   dass  diese  Darmabschnitte   von   acutem  Katarrh 
Dicht  verschont  bleiben. 

Diagnose. 

Angesichts  der  Beobachtung,  dass  der  acute  Dannkatarrh  ex  lae 
sieh  von  dem  nicht  durch  Lues  erzeugten  durch  kein  Symptom  unter- 
scheidet, fragt  es  sich,  unter  welchen  Verhältnissen  wir  die  Diagnose  auf 
KQten  syphilitischen  Darmkatarrh  zu  stellen  haben.  Die  Diagnose  ist 
aicht  blos  theoretisch,  sondern  auch  praktisch  von  Belang,  indem  diese 
Katarrhe  erfahrangsgemäss  nicht  selten  chronisch  werden  und  der  ge- 
wöhnlichen Therapie  nicht  weichen. 

£s  ist  unter  dea  gegebenen  Verhältnissen  die  Diagnose  auf  syphilitischen 
Boterokatarrh  nur  dann  zu  stellen,  wenn  wir,  wenn  auch  nicht  unter  gänz- 
licher Ausschliessung  der  anderen  ursächlichen  Factoren,  Syphilis  als  alleinige 
oder  mindestens  Hauptursache  annehmen  können.  Dies  ist  der  Fall,  wenu 
gleichzeitig  oder  kurz  vor  oder  nach  Manifestationen  der  Syphilis  an  der  Haut 
oder  an  anderen  Organen  ohne  besondere  Veranlassung  Erscheinungen  des 
Darmkatarrhs  sich  einstellten.  Nun  kommt  aber  bei  vorgerückter  Lues  acuter 
Darmkatarrh  vor,  und  zwar  ohne  nachweisbare  Veranlassung.  In  solchen  Fällen 
tasse  man  die  Diagnose  so  lange  in  suspenso,  bis  die  fortgesetzte  Beobachtung 
iie  Entscheidung  herbeiführt.  Wiederholt  sich  der  Katarrh  bei  einem 
syphilitischen  Individuum  ohne  anderweitige  Schädlichkeit,  oder  auf  eine 
Diät,  welche  dasselbe  früher  ohne  Erscheinungen  von  Dyspepsie  ertrug, 
Verden  wir  mit  Wahrscheinlichkeit  deu  Darmkatarrh  als  syphilitischen  diagnosti- 
ciren.  Bei  Kranken,  welche  sich  beobachten,  ist  die  Diagnose  nicht  allzu 
schwierig,  bei  anderen  jedoch,  die  vei-möge  ihres  Berufes  mannigfachen 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  ist  die  Diagnose  nicht  sicher  zu  stellen. 


Prognose. 

Die  Prognose  des  acuten  syphilitischen  Katarrhs  ist  unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  im  Allgemeinen  nicht  so  günstig  zu  stellen,  wie 
Iie  des  nicht  syphilitischen,  und  zwar  im  Hinblick  auf  das  constitutionelle 
Leiden  einerseits,  andererseits  weil  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle 
m  Darrakatarrhen  disponirte  oder  sonst  schwächliche  Individuen  von 
iem  Leiden  ergriffen  werden.  Die  meisten  Fälle  gehen  jedoch  bald  in 
Qenesung  über.  Nur  bei  Kindern  und  Greisen  bildet  die  acute  Enteritis 
Mne  ernste,  schwere  Krankheit. 

b)  Die  chronisohe  syphilitiBche  Enteritis. 

Die  chronische  syphilitische  Enteritis  ist  entweder  eine  Theil- 
srscheinung  syphilitischer  Geschwürsprocesse  des  Darmes  oder  sie  er- 
scheint  als   eine   secundäre  Aflfection  im  Gefolge  von  syphilitischen  Er- 
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krankiingiiii  anderer  Abdominal-  oder  der  Circulaüoiuorgane,  vi^die 
perniHiieiuo  Stauung  im  Bf^reiche  dtr  unteren  Uohlvene,  beziehungsweise 
der  ITortader.  und  passive  Hyperämie  im  Darmeanut  erzeugen.  Mit- 
unter geht  wohl  auch  die  acute  oder  subacule  Enteritis  in  die  cbn)- 
nische  Über. 

Bei  der  PrÄTalenz  dor  Kr9o1ieinung<>n  dpa  ßrundlvidens  bleiben  di«-- 
jeaigcQ  der  Ent*:'riti9  im  IJiatorgrinde  und  worden  lediglich  als  aecidcDtall 
bebandcit.  Naclidom  die  AngalK^n  d^r  alten  Syi^hilogrnphen,  wie  Alexnndpr 
Tr^anus  Petronius^).  Uenedi«taä  Victorius"-),  GuiUelmus  liondeletius') 
und  der  Chirurgen  Parö*)  und  Della  Croce*)  tiber  die  sjpbiütisoheD 
Darmkittarrhu.  die  Oysenterie  und  die  Tormina  inti^tinoniin  flbersch<m.  un- 
beachtet odor  in  Vergessen boit  gerathen  waren,  bat  Cullerier")  neuerlich 
die  Aufmerksamkeit  der  Autoren  auf  die  syphilitische  Enteritta  gelenkt. 

Bei  einer  mit  Symptomen  Act  Spätlucs  behafteten  ICranken.  welche  itS 
nennten  Monato  der  ächwaii|>tTScbaft  sieh  befand  uud  an  hartnäckigen  colliqua- 
tiven  [>iarrhrien  gelitten  hatte,  denen  sie  )>atd  nach  der  Ijefaart  eines  lehona- 
««bwacben,  nach  einigen  Tagen  verstorbenen  Kindes  erlag,  fand  man  bei  der 
Obductiun  im  Dickdarm  zahlreiche  rundliche  Geaidiwfire  verschiedenen  Alters. 
Die  frischen  hatten  eine  breite  indurirte  Basis,  die  anderen  waren  verlieft, 
grangelblidi  livlJ.  Eiuzeitu'  reichtt-n  nur  bis  an  die  Mui-cularis.  welclie  bloss- 
gelegt  war,  die  tiefen  hatten  auch  die  Muscularis  ergriffen,  deren  Fasern 
anseinandergedräiigt,  laeerirt  waren  und  im  Centruin  der  Geschwüre  Hottirteii. 
Die  Schleinthant  in  der  Umgebung  nnterniinirt,  ihr  Bindegewebe  verdickt 
und  stralilig  gefnltc-t.  daa  Mesenterimn  nicht  verändert. 

Nach  Cnllerier,  der  ausser  diesem  auch  drei  secundär  SypbiUUscfae 
mit  rolliqunliven  Diarrhöen,  we!i:he  den  gewöhnlichen  Mitteln  nieht  wichen, 
aV»er  auf  Judkalium  geheilt  waren,  beobacbteto.  ImlPillou')  eine  syphilitische 
Enteritis  bei  secundäreii  Syphilisuiauirej^talioneu  beobachtet,  und  E.  Müller*) 
einen  Kall  von  narbiger  Stenose  im  Jejunum  uud  Ileum  und  einer  zwischen 
beiden  gelegenen,  nur  die  Hälft«  des  Darmiimfange»  eiunehmendtoi,  mebrer« 
Linien    breiten,    glatten    Narbe   in    Folge   syphilitischer  GesohwOn,  welcher 


')  De  morbo  drallico  libr.  septem.  Aphrod.  Lnistnuf.  T,  tl,  1S06. 

*>  Do  niorbo  trallico  libr.  (.'ap.  X,  iHA.  T.  I,  (U7. 

>)  th>  mortko  Italieo  über  anuii  in  Mvihodua  ourandomni  omiiium  niorboniin 
ooryoris  huinani  in  trea  Uljro«  dietmcta.  Lug.  Iblö.  Aphrod.  LuiunuB.  T.  U,  IHK. 

*)  Do  la  groue  Terol«,  dlte  tnaladi«  vtoe'rienne  et  des  aeeideni  (|ui  kdrirnneai 
i  Mille.  Los  ocurres  d'AuibroiBV  Rare.  Ljroa  1664-  444—467. 

')  rirurgia  nniTers.  Üb.  V,  tritt.  XU,  Cap.  III.  »Ma  t\n«\]o  che  i  t*gp^ 
qnando  il  mal  franoe«  •'inteediia.  c  le  Tiscere  malamenti  patiseono.  s'offeiiBoao  Ulrolla 
i  polroont,  e  rmfermo  dirert»  tinico.  ulvolt»  le  r«ni,  •  n*  M^e  o  lo  KotomeBlo  per 
petuo  d«l  Keuo  0  U  pietra.  iKlTolta  gli  intestinl,  e  le  fecoie  ««ntinuunente  s'eTaouaii«.* 
V.  T.  Jullien. 

*)  De  l'eDtJrite  syphilltique.  I/Cnion  med.  d«  Paris.  18M.  St.  47. 

*)  De  rentcrile  ayphilitiqDe  lecoadaire,  oa  eiantbvme  syph.  de  llnttetiD.  On. 
dM  bflpit.  Ifta?.  Nr.  66. 

*)  C«b«r  d«s  Aafirtten  der  conetitationelleQ  Syphilis  im  Dannetaal«.  &■ 
langen  1^8. 
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von  Ditlricli  beobachu-c  wurde,  TcrüATentlicIit.  I>it!  Klraiiklielt^gdMliiehte 
dieses  und  leider  aiiuh  der  später  zur  lieobachtung,  IipziehungsWfllBe  snr 
'ObductioQ  gclan^oR  KÜUe  sind  za  dürftig,  um.  was  bei  der  secuodüreti 
Kntfntia  abcrhaupt  schwer  bäll.  ein  KittrefT(>iide.s  klinische»  Bild  der  ebru- 
otscbt-ii  syphilitischea  Enteritis  zo  geben. 

Mttller's  Fall  ist  deelialb  von  kliniscltem  Interesse,  weil  die  wegen 
katarrbali scher  Affection  des  Laryttx  und  der  Bronchien  wiederholt  behandelt« 
Kranke  riiisserllch  keine  Syphilissvmptome  zeigte,  während  bei  der  Obductiou 
alte  und  recente  Syphilis processe  in  der  Leber,  dem  Kehlkopfi-,  der  reebten 
Plenm  und  alte  Narben  narhst  und  nin  lutroitnä  vaginae  ronstatirt  wurden, 
weil  trotz  der  Stenosen  im  iJarmcanal  nur  eine  zweitägige  Diarrhöe  vor 
ihrem  drei  Tage  damuf  erl'olgteii  Ti>d  bestand  und  die  «yphilitischen  Uarm- 
geacUwarc  auch  spontan  heilten.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  der  an  den 
BUuddarni  anin^nzende  Theil  des  Ileuiii  bi:^  hucb  hinauf  ge^en  daa  .Tejutium 
m&ssig  ausgedelint.  In  der  Nähe  de»  irebei^anges  in  das  Jejuniini  tin>)et 
aich  schun  von  aussen  sichtbar  an  dem  Darm  eine  Stelle,  an  welcher  das 
Lamen  blos  für  den  kleinen  Finger  durehgängig  if>t.  I)ie  Partie  des  Darmes 
oberhalb  dieser  Verengung  erscheint  erweitert,  mit  diekei-er  Muskelhaut  ver- 
sehen, ohne  Veründerung  der  Schleirahuiit. 

Die  verengerte,  nicht  über  !'/(  Zoll  lauge  Stelle  zeigt  im  ganzen  Ring- 
niurango  des  Darmes  s«hoQ  ansfien  das  Peritoneum  durch  eine  hie  und  da 
BUS  Zellgewebe  bestehender  zottenfonniger  Auf-  und  Kiolagening  in  das 
snbperitoneale  Zellgewebe  faserig  verdickt,  wiihrcnd  in  der  nächsten  l'm- 
gabung  das  Peritoneuiu  keine  Veränderung  zeigt.  Beim  Aufschneiden 
dieser  verengerten  Stelle  sioht  man  eine  d<*n  ganzen  Ringumfang  ein- 
nehmende, unregc-lmässig  zackig  auslaufende,  den  Durchmesser  Qber  1  ZoU 
einnehmende,  feste,  sehnige  Narbe,  mit  totalem  Verluste  der  Sclileim- 
hftut  und  glatter  Innenfläche  der  Basic  der  Narbe.  Dieses  Narbengewebe 
inueu  und  aussen  am  Perituneuni  ist  hie  und  da  in  iinraittell>arer  Verbindung, 
so  dots  von  einer  Mn^kelhaut  des  ganzen  Darnilumen  keine  Spur  vorhanden 
ist.  nur  am  Geknisende  ist  die  Maskelhnut  in  Form  zusammengeschobener 
Bflndel  nachweisbar.  Ungeffthr  1  '/j  Schuh  unterhalb  dieser  Stelle,  also  in 
dem  uliersten  Theilo  des  lleuro,  ist  eine  zweite  ganz  gleiche  narbige  Stelle 
im  ganzen  l^iieninifang  des  Darmes  für  den  Mittelfinger  noch  durchgängig. 
Der  anliegende  obere  Theil  des  Darmes  Lt>t  verhäitni3milK.sig  wenig  ausgedehnt, 
donh  ist  die  Muskelhaut  dicker  als  an  anderen  Stellen.  Die  Ränder  dieser 
beiden  narbigen  Substanzverluste  des  Innendarmes  sind  glatt,  glÄnzcud.  und. 
geben  nllmälig  in  die  normale  umgebende  Schleimhaut  über.  Zwischen  diesen 
beiden  Narben  des  Darmes  findet  sich  eine  qner  verlaufende,  nur  die  Hälfte 
des  Kiugumfnnges  einnehmende,  mehrere  Linien  breite  und  sclmrf  spitz 
uTL<:Iaufende,  mit  glatten,  nicht  angesehwolleni^n  IfiLndern  versehene  ähnliche 
NarlH.-.  Bei  näherer  Betrachtung  ist  oberhalli  dieser  zweiten  Verengerung  das 
J^unnm  und  das  Duodenum  uuffalleud  stärker  entwickelt  und  anscheinend 
di«  Moikelmasse  verhältnismässig  dicker.  Nebstdem  fanden  sich  eine  ans- 
gibraitete  Narbe  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina,  nahe  dem  Introitus. 
nnmittelbar  an  diesem  eine  gegen  den  Mastdarm  verlaufende  zweite  rundliche 
glatte  Narbe;  stralilige  Narben  an  der  inneren  Flüche  des  Kehldeckels,  der 
oberen  Partie   der    Kehlkopfhöhle,    an    den    falschen   Stimmbändern  und  den 

Ktkannen,  liefgreifende  Narben  im  linken  Leberlappen  und  zahlreiche  ober- 
liche Narben  an  dem  übrigen  I/eberparencliyni. 


410 


Die  ijrpbiUtiiebai  ErkruikimgCD  diw  Vcnlautuigitoietai. 


Obschoii  die  F&Ue  von  Fürsler'j.  Eberth^),  Both')  und  Elein- 
Schmidt^)  angeborene  Svphjlis  ^»etreffen,  wollen  wir  doch  di^  Uefnode 
von  Ebertli  and  Koth,  die  einen  typiscbeu  Charakter  aufweisen,  in 
Künie  reproduciren.  Der  Fall  des  Eratflnni  b«traf  ein  etwa  8  Monate  altes 
Kind  einer  21  jährigen  aiispheinend  gesunden  Primipara  tVoKr  unbekannt) 
mit  syphilittsehctm  Ptuiiphigiid  an  dvr  Vol»  maniis  und  zwischen  dun  Fingern, 
an  der  l'lanta  und  dor  limenseite  der  Küsso  und  dtm  Zehen.  L>ie  Thymnü 
Tvn  mehreren  linsen-  bis  bubncnj^äsen  Abseessen  durchsetst,  daneben  ^leich- 
grosse  trockene  Stellen  von  käsigem  Aussehen,  die  bald  in  UestAlt  circom- 
scripter  Knoten  gegen  das  übrige  Porenchym  sich  absetno,  bald  mehr  difiaw 
Inültrnlidnen  desselben  bilden.  Die  Lungeopleura  mit  trockenem  düuntfo 
Fascr^tofl'  stellenweise  bedeckt,  der  sieh  besonders  über  mehreren  erbsen-  bis 
tiohntingrot(8e»  gmugelben,  über  dvr  L'mgebnng  prominirendt-n  Knoten  in  etwus 
grösserer  Menge  findet. 

I>iu  Lungen  auf  dem  Durchschnitt  luftleer;  stellenweise  glänzend  und 
von  grau rüthli eher  Farbe,  daneben  mehr  ditfiise.  derbe,  trockene,  hellere  und 
graurüthliche  InnUrationeu,  und  muhr  gelbliehe  knotige  Einlagerungen  rou 
Eriwen-  bis  Haso'lnussgrfisse.  Letztere  liegen  bald  peripher,  bald  oentmi  nnd 
t>nti>prt!('lii'ii  2um  grossen  Theil  den  sehim  erwähnten  oWrlUich liehen  Knoten. 
Währond  die  Peripherie  dieser  Knoten  trot^k^n  und  derb  erscheint,  ist  das 
CentrUDi  weieh  und  bietet  dns  Aussehen  eines  etwas  dicken  Eiters. 

[>as  Peritoneum  paric^talu  und  viscerale  an  vielen  Orten  durch  ein« 
dfinne  Faserstofflage  mit  einander  verklebt  Einzelne  Darmschlingen  mit 
reirhlicherpu  und  fest^^ren  Paseretoffmassen  rerlCthet.  Die  Wandungen  der- 
selben entsprechend  diesen  Verklebungeii  durch  ringfürmige,  circa  V4em  brüit* 
käsige  Einlagerungen  von  gummöser  Hesehaffenheit  bctracbtiich  verdickt  und 
das  Lumen  verengt.  Die  Darnimucosa  neben  diesen  an  acht  verschiedenen 
Stellen  des  mittleren  und  unteren  Dünndarmes  vorgefundenen  iDfiltratiooen 
ganz  normal,  weder  die  solitüren,  noch  die  Peyer'schen  Follikel  bieten  irgend 
eine  VehmderuiLg;  dagegen  ist  die  Schleimhaut  QK'r  den  erkrankten  Partien 
stellenweise  gelockert  und  ulcorirt.  Mitunter  finden  sirh  die  gummösen  Massen 
in  unmittelbarer  Niihe  der  normalen  Peyur'schen  Haufen-  und  SolitardrüseD, 
ein  Verhältnis,  dns  in  Verbindung  mit  ihrer  ringförmigen  Gestalt  jedenfalls 
fOr  eine  beschränkte  Betheiligung  dos  FoUikeiapparates  an  diesen  Neubil* 
Jungen  sprieht.  Lymphdrüsen  und  Nebennieren  ohne  besondere  Veränderung. 

Die  mikroskopische  Unter^uehimg  am  Darme  zeigte  ausgesprochen 
gleichmässige  Infiltration  sümintlicher  Darmhäute,  auch  hier  wie  in  den 
Lungen  war  die  Wucherung  auf  das  interstitielle  Gewebe  beschränkt:  viellüdit 
in  der  Thymus  eine  einfache  Hyperplasie  lymphatischer  Follikel  als  primäre 
Erkrankung,  die  sich  späterhin  in  die  Umgebung  verbreitete,  nachweisbar. 
In  dem  von  Roth  raitgetheilten  Fall  war:  »Die  Schleimhaut  des  Magen»  und 
Darmcnnales    blass,   im   unteren  Thi'il    des  Jejunum   die  Solitärl'ollikel  nud 
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M  Wflntbnrger  tnodltslnisolip  Zeitschrift.  1863,  IV. 

')  VthtT  ein«  oi»i>iittidiiiUc]ie,  vicUeicIit  Byphilitisclie  Kntoritis.  VirohoK's  Arekiv. 
Id67,  40,  336. 

^>  Beobacbtuogen  über  con genitalen  Defc«t  der  grossen  QhUenginge  und  Über 
Enteritis  «jphilitic».  Virobow'g  Archiv.  1868.  43.  SÖtJff. 

*)  Ueber  Dhnnsypbitls  mit  AnaehlnM  der  Mastdärme rkinnkangen.  BiMertaliOD. 
äÖUinsen  1696. 
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Peyer'Bchen  Plaques  etwas  prnmiaent,  zum  Thcil  von  leicht  schieferiger  Farhe; 
nahe  dem  lleum  ist  die  Serosa  zweier  btuiaeli harter  Danustücke  io  der  Grösse 
eines  Zweigroscheostückes  fest  verlGthet  und  zeigt  auf  den  entsprechenden  Stellen 
des  Daruilumen  Je  «ine  ,^eäc)iwQrijre  Stelle.  Die  hüherliegeode  mit  der  I^änfis- 
aehse  in  der  Richtung  der  Querfalten  Tcrlanfend,  bohnengro^ts  und  auf  der 
coQcaven  Seite  des  Daniies  tüitz^^iid.  hat  in  der  Mitte  einen  flachen,  iinregel- 
mässi^  begrenzten,  etwa  erbsengrasReo,  theils  hellgelben,  theils  dunkelbmunen 
Sciiorf  von  derber  Con&istenz:  um  denselben  zieht  sieh  eine  sehuitile.  leicht 
Hhiefertgi*.  allmälig  in  die  nonn:üe  Srhieimlmut  übergehende,  in  nächster 
Nähe  des  Schorfes  bis  auf  die  Museularis  greifende  Vcrschwttrungszone.  I^ine 
linstsugroese  Stelle  greift  sehr  tief  und  nimmt  sif^h  win  eine  Perforation  au», 
doch  gelangt  die  Sonde  nicht  in  das  adhiirentc  Darmstüek.  Das  zweite  Darm- 
gosebwür  rundlich,  etwa  ailbersechsergros:*.  sitzt  auf  dejn  eurtvejeu  Umfang 
des  Darmes  und  Iwtrifft  zum  Theil  einen  Pcytr  sehen  Plaque,  überragt  den- 
selbt-n  seitlich  und  ist  ganz  von  einem  tiefgreifenden  gelben  Schorf  bedeckt. 
der  sieh  seharf  von  der  etwas  aufgeworfenen  blassen  nmgebendeii  Sriileiu- 
hirafc  absetzt.  Dasselbe  sitzt  im  nntersteu  Theil  des  Jejuiinm,  unmittelbar 
danuf  fehlen  die  Kerkringschen  Falten.  Auch  im  lleum,  b>>.sonden«  Aber 
der  Klappe,  prominiren  die  Plaques;  im  oberen  Theil  desselben  ist  ein  zoU- 
Uugvr  Plaque  iu  zwei  Drittel  eeiner  Itrt'ite  geachwollon;  daa  eine  Drittel  ist 
narbt^nartip  glatt  und  zeigt  anf  dem  DurehschnitI  eine  Haehe.  die  Mukosa 
nnd  Submiicösa  betreffende  derbe  weisse  Verdickung.  Eine  ähnliche  narbige 
Abglättung  Ton  Erbsengr&sse,  zum  Theil  die  anliegende  Schleimhaut  botrelTend, 
ftndet  sich  elwns  weiter  nach  unten,  endlich  ein  dritter  Plaque  von  Krbsen- 
gT&ase  3  Zoll  fibtr  dt-r  Klappe  ist  in  seiner  Totalität  von  dieser  Veränderung 
betroffen.  Dickdarmschleimhaut  blass,  im  Colon  transversum  nahe  der  Klcxcra 
eoli  dcxtra  ein  runder,  etwas  über  groschengrosser,  das  Niveau  leicht  über- 
ngeixdtr  Schorf  von  trockener  Beschaffenheit,  oberflächlich  von  Qallc  imbitiit. 
Die  Mesenterialdrüsen,  insbesondere  der  Ilpocficalpartie,  v^Tgroasert.  < 

Riedel 'i  theih  vier  Fälle  von  syphilitischen  Darmgeschwüren  mit^ 
1.  Bei  einer  50j;ihrigen  Frau  hatte  sich  innerhalb  weniger  Tage  ein  taubenei- 
STOsser  schmerzhafter  Cnterleibstnmor  entwickelt.  Wegen  Incarceraüons- 
erscheinungen  wurde  die  Operation  vorgenommen  und  ein  Küthabscess  eröffnet 
Id  Folge  von  Perforationsperitonitis  war  nach  einigen  Tagen  der  Tod  ein- 
getreten. Die  Ohiluction  i-r^ab:  10  cm  ober  deiu  C«cum  eine  liuscngrosse 
Perforation  der  Darmwand;  das  Mesenterium  entsprechend  der  Dnrchbruchs- 
sl«Ue  gmusehwarz  verfärbt  und  durch  ältere,  kurze  ßindegewebsstränge  mit 
einer  höher  gelegenen  Dünndarmschlinge  vorwiichson.  Diese  selbst  tragt  eine 
15  mm  breite-,  ringförmige,  tiefgreifende  Ulceratiou  mit  glatten  Rändern  und 
gmugelb  belegter  ßasis.  L'nterhalb  dieses  Geschwüres  war  die  Schleimhaut 
dei  DSnndarmes  in  ganzer  Breite  durchsetzt  von  einer  6  oni  breiten,  an  den 
Enden  in  schmale  NurbenzQge  sich  verlierenden  flachen  UleerEtion.  Daran 
anschlJesRrnd  eine  fingerlange  lleumschlinge,  deren  beide  Schenkel  durch  vei^ 
dickt««  graues  Mesenterium  mit  einander  vcrwacbsen  sind.  Ausserdem  an 
mtihreren  Stellen  im  lleum  bis  12  ^m  breite  Ringgeschwüre  mit  glatter, 
granbeJe^r  Basis  und  steilen,  glatten  Rändern.  Cöcum  und  Colon  von 
^ttar,  grauweisaer,  eonst  normaler  Sehleimhnut 


')  Mitthßiton^^  aas  den   (iroozgeUetea   der  Uedleln   ond  Cbirargie.    1897. 
U,  Htft  3  und  4,  d08. 
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2.  Ein  Ö9jähripcr    Mann,    der    im    22.  Lebensjalin'  Syphilis  aoqitirirt 
hatte,  zeigte  in  dtr  Naliclsef^ciid  einen  volumiaoscii,  prullgcspaantoa.  harten  « 
in  der  CApalgegend  ein«?n  xwcitfo  tyrapsnitisoli  klingeudeü  Tumor. 

Nacii    der    über    dem   Tumor   median    dtirchfrefülirton   Er^fTnnne    'i'-  ^= 
Bauchhühh  tag  das  hin  zum  Bersten  gejipanntu  Colon  tninsTemum  vor.  Punctinn 
Eiiius  letalis.  Bei  der  Übduction  zeigt«  sich  'ins  llewnterinm  in  der  ^ozen  lAng^^* 
d«s  Diiundunue»    an    suiner    vorderftn    und    liintcren  Flädie    mit    linsen-  lii^^BS 
groscbenirrossen,  tlaehen.  weichen,  stp) l*?nweise  mit  norb**n artigen  AnslSurerczraai 
verselienen  Verdickungen  liesotzt.  Fit-xiira  coli  hepatica  und  I'yloroa  mit  de^L  -r 
Gallenblase    kurz    nnd    scliwielig    verwachaen.     Magen    ijandtihrfönnig,    im    ^n 
cardialen  Theil    massig    erweitert,    in    der  Pars  pylorica    die  .Sclileimhaut  Ju.  .^a 
der  Länge  von  8  cm  erlieblich  gewulstet.  (Jie  Muscularis  an  der  Kinärhnüruogs — ^»• 
stalle  des  Magens  omni,    Serosa  8  mm  dick,    weiss   nnd  sohwielig.    I>iek(^B*=4 
Schwielen    im  Mesenterium  des  Jejunum.    T'ehergaDg  des   llfuin    ins  G&cur 
in  hohem  Grade  verengt,   nur  für  den  kleinen  Finger  dnrrhgängig.    An  der 
Uebergangsstulle    d«'s  Quercolon    in  die  Flexurn  lienulis  ist  die  Wandnng  i» 
der  Länge  von  4  cm  verdir;kt;   dii>  ä<*hl<*imbaut    in  der  liänge  von  2  om.  m 
der  Breite  von  1  cm  verdünnt,  entsprechend  dem  Ansatz  des  Mesocolon  weiu.  ^ 
mit  schwärzlich  grauem  Saume  an  der  unterliegenden  Neubildung  fiiirt. 

Der  mikroskopische  Uefund  ergab  reichlich  entzfindlieh^p  <Jpweb*  im 
ßereirhe  der  Musculatiir  des  Iiaririvs;  letztere  dunrii  kleinzelligt^s  Inllttr.it  vi«l- 
faeh  total  verdrängt.  Itpr  in  tnto  eirea  um  das  Zehnfache  verdickte  I>arm  trägt 
an  seiner  Innenfläche  ziemlich  intncte  Drillten  »oh  läuche. 

H-  llei  Piner  50jährigen  Frau  entwickelte  sich  links  vom  Natiel  eine 
äcbmerzlmrte.  harte,  Imndtellergrosse  Gesehwulst.  Unter  zunuhmenden  Schmerzen 
und  Aiiftreii)uug  des  Hau<^liet:  trat  {."oUaps  imd  der  Tod  ein.  Uie  Obdurtioo 
ergal>  l'erfomliMnsperitonitis,  in  Folge  syphilitischer  Geschwüre  im  ItOnndann. 
Cflnimunii-atiou  zwischen  zwei  Darmschlingen  und  Perforation  in  die  Itauchbüble. 

4.  Kothabscess  nach  Perforation  eines  syphilitischen  liarmgefiohwüjres  mit 
Ausgang  in  Heilung.  Ein  48jiihri>{er  Mann,  der  vor  16  Jahren  Syphilis  hatte,  litt  an 
Leibschmcn-en,  welche  häufig  von  Erbrechen,  mehrmals  von  Kotherbre«?hen  be- 
gleitet waren.  Verstopfung  wechselte  mit  Durchfall,  erstere  war  xiuueisi  mit 
Erbrechen  verbundpn.  Unter  heftigen  Schmerzen  entwickelte  sich  rasch  ein 
zwei  fanstgrosser,  fluctuirendcr  Tumor  in  der  linken  Beckengegend  bei  fieb«r 
losem  Zustand.  Auf  die  hicisiou  der  tluctuircudeu  emphysematös  knislerndca 
Geschwulst  entleeren  sich  Kiter,  Koth  und  Gase.  >'dcb  einigea  Uomtui 
vollstündige  Keilung  der  restireuden  Fistel.  Tuherculose  konnte  ansgtaehloatn 
werden . 

E.  Hahn')  fand  bei  der  Section  einer  SSjährigcn  Frau,  au  welcher 
wegen  hochgradiger  Hectalstenoee  Colotomie  und  Anns  praf^teniatunilu 
gemacht  werden  musste,  im  Ueum  l'/,  m  oberhalb  der  Klappe  elf  ein-  h\-i 
fönfmarkstuckgntsse  Geschwilre  mit  callöseii  Itänderu.  25  cm  oberkalb  der 
Klappe  in  der  Ausdehnung  von  8  cm  eine  diuch  narbige  Stränge  hervor- 
gehrachti^  hochgradige  Stenose  des  iMnnlunieus.  Die  Wandung  in  ihrem  Benidw 
stark  verdickt.  Milz  und  Nieren  nmyloid  entartet,  reriostitis  tibiae  bilatenlls. 

Der  Fall  K.  A.  Homvn'ä-l  mit  multiplen  syphilitischen  Geschwüren 
und    Stenose   des    Dünndarmes    betraf  einen  33jähngen  Mann,    der  vor  drei 

')  Ueber  syphllitiaclie  Ma«td&rnierk  ran  klingen  mit  auBgedebnten  ÜMebwftrt- 
blMuogen  im  Dünodarai.  Deutsctin  medtciniaohe  Wochrnicbrift.  iS9i.  69. 

')  Ccniralblatt   für  ttLlgi>iui>ino  I'atholitgi«  nod  [tatltolagisclie  AnutDinte.  ISBi,  97. 
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Jahren  Syphilis  (1889)  acqnirirt  hatte.  Derselbe  litt  ahvechselnd  an  Obsti- 
pfttioD,  Erbrechen  und  Diarrhöe  mit  blutigen  Stählen,  Meteorismus,  Eollem 
im  Leibe.  Tod  in  Folge  von  Influenza-Pnenmonie.  Bei  der  Section  fanden  sich 
30  meist  circuläre  narbige  Einziehungen,  diesen  entsprechend  das  Darm- 
lumen  verengt.  Die  Serosa  über  den  ringförmig  eingezogenen  Stellen  verdickt, 
mit  kleinen  Zotten  und  Rauhigkeiten  versehen.  Dadurch  dass  der  Darm 
oberhalb  beziehungsweise  zwischen  den  eingezogenen  Stellen  sackförmig  er- 
veitert  ist,  gewinnt  er  das  >Anssehen  ähnlich  Bratwürsten*. 

Ans  diesen  F&llen  ist  unschwer  zu  ersehen,  dass  es  sich  bei  den 
syphilitischen  Geschwüren  des  Darmes,  sowohl  congenitaler  als  aequirirter 
Syphilis,  am  verschiedene  pathologische  Processe  handelt,  welche  ver- 
schiedene Gebilde  des  Darmes  vorwiegend  ergreifen,  allerdings  auch  mit 
and  neben  einander  verlaufen.  Bei  der  ersten,  aasgesprochenen  gummösen 
Enteritis  (cb*camscripte  Infiltrationen)  sehen  wir  die  solltären  und  ag- 
minirten  Follikel,  und  zwar  in  unmittelbarer  Nähe  der  Infiltration, 
vollkommen  normal,  dagegen  die  Schleimhaut  über  den  Ulcerationen 
theits  gelockert,  theils  nlcerirt;  das  submucöse  Gewebe  verdickt.  Die 
Qbrigen  Schichten  der  Darmwand  bald  mehr,  bald  minder  in  Mitleiden- 
Rchafl  gezogen,  manchmal  unverändert. 

Ersteres  ist  auch  InBieder's*)  Fall  von  aequirirter  Lues  mit  22  Ge- 
Bchwüren,  unter  welchen  zwölf  circulär  waren  und  vom  unteren  Jejunum 
bis  sar  Yalvala  Bauhini  reichten,  nachdrücklich  betont.  Es  waren  Beziehungen 
der  Geschwüre  zu  den  Pejer'schen  Plaques  nicht  nachweisbar,  und  stellen 
nach  des  Autors  Ansicht  dieselben  histologisch  keine  eigentUchen  Geschwüre, 
sondern  zerfallende  Neubildungen  dar. 

Im  zweiten  and  in  einer  Beihe  anderer  Fälle  dagegen  sind  die  Pey  er- 
sehen Drüsenhaufen  der  Hauptsitz  der  Affection  und  breitet  sich  von  ihnen 
aaf  die  benachbarte  Schleimhaut  aus.  Bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung 
ist  der  von  Oser^)  beobachtete  Fall,  der  einen  mit  secundären  Symptomen 
behafteten  öljährigen  Mann  betraf,  dessen  wir  wegen  der  zahlreichen  hämor- 
rhagischen Erosionen  der  Magenschleimhaut  bereits  gedachten.  Hier  waren 
sftmmtliche  Schichten  des  Darmes  vom  unteren  Theil  des  Jejunum  an  bis 
an  die  Cöcalklappe  entsprechend  den  Peyer'schen  Plaques  ringförmig  durch 
eine  granrötbliche  Masse  infittrirt,  an  dieser  Stelle  von  pergamentartigem 
Anfühlen,  die  Schleimhautfalten  breiter,  starr,  nicht  ausgleichbar.  In  der 
Mitte  der  Infiltration  findet  sich  ein  fast  kreuzergrosser,  polygonaler,  mit  dem 
längeren  Durchmesser  der  Längsachse  des  Darmes  paralleler  Substanzverlust, 
dessen  Basis  die  verdickte  glatte,  speckigen  Glanz  zeigende  submucöse 
Schicht  bildet,  dessen  Ränder  nicht  steil,  sondern  flach  in  die  Geschwürs- 
baais  Übergehen,  jedoch  scharf  abgesetzt  sind,  lieber  diesen  Stellen  das 
Peritoneum    gewulstet,   injicirt,    mit   einer   zarten   Pseudomembran   bekleidet 


<)  Zar  Kenntnis  der  Bpecifiscben  Dftrmerkranknngen  bei  aequirirter  Syphilis. 
J^böoher  der  Uambarger  Staatakranken  an  stalten.  I.  Jahrgang,  1889. 

*)  Drei  Fälle  von  Enteritis  syphilitica.  Tierteljahrssobrift  für  Dermatologie  and 
Syphilis.  Prag  1871,  DI,  23. 


414 


Di«  Byphll!t)seti«ti  ErlT>nt:ang<-ii  de»  VentiQaagttrtetei. 


tuid  TOD  erweiterten,  mit  einer  dicken,  wcissgelbliehcn  Lrniphe  erfUllt<*ii 
Lymphgefössen  durehsofi:en.  Zwischen  den  (leHliiRen  sielit  man  xablrelche 
verschieden  grosse  Knötchon.  welche  mit  den  Lrmpbgofössen  in  Verbindttoji 
stehen.  Die  Lymphdrüsen  des  MesL>nteriiira  woni^  gp-schwellt,  derber.  Die 
TOD  Biesindecki  durchgeführte  mjkroskopisehe  Untersuchung  dieses  Fatlei 
ergab  eine  reichliche  Proliferation  von  Hundzellea,  die  zum  Theil  mit  Frit 
erfQlIt  sind.  Die  Zellwucherung  ist  gegen  die  norm&le  Schleimhaut  gennu 
umschrieben,  erstreckt  sich  über  alle  äebichlen,  nameaÜicb  über  das  sob- 
roncöse  Bindegewebe,  über  welchem  die  gelockerti*n  und  dicken  Zottpn, 
sowie  die  mit  nbgestosscnon  Epithelien  erfilllteu  Lieberkßhn'sebeii 
Krypten  meist  wohl  erbalten  sind.  An  der  Stelle  des  in  der  Mitt« 
befindlichen  Geschwilrcs  sind  die  Zotten  rcrkümmert  <»der  fehlen  g&nx.  Am 
glatten,  speckigen  Geitohwiirsgniiid  i-icht  mun  nin(lt'gt.-wrb8zQge,  zwischen  welche 
zahlreiche  runde  Zellen  eingebettet  sind.  Dieselbe  Zellwncberung  zeigt  sidi 
auch  in  der  MuiK'ularii.  in  welcher  die  Zellen  eingelagert  sind  und  dies^-lben 
auseinander  dr&ngen.  An  einzelnen  Stellen  des  Präparates  siebt  man  Zdl- 
baufen.  durch  welche  die  Muskelfasern  auiiei na nderge warfen  und  zu  eioiü 
moleeuliiren  Masse  verändert  sind  (gleichwie  im  Falle  Cullerier).  In  d™ 
bedeutend  verdickten  Peritoneum  findet  man  auf  den  QuertichDilX  nebst  Er- 
weiterungen der  dickwandigen  üefässe  iind  zerstrenten.  namentlich  mn  die 
Gefösse  ungcbäuftett  runden  Zellen  auch  Haufen  von  Zellen,  dto  von  eioer 
festen  Membran  umgeben  zu  sein  scheinen.  Der  ^Querschnitt  solcher  Zeller- 
gruppf-it  ist  meist  kreisrund  uud  zeigt  einen  von  gleich  grossen  runden  Zellen 
aiugefQllleii  Raum,  der  durch  einen  scharfen  Coutour  von  der  Umgebuca; 
abgegrenzt  ist.  Biesiadecki  hält  sie  für  Durchschnitte  der  LymphgeHisst'. 
Auf  dem  LängSBcbnitte,  namentlich  an  Stellen,  wo  die  erweiterten  Lvmpii- 
geftase  und  die  oben  beschriebenen  Knötchen  schon  mit  freiem  Auge  sichtbar 
werden,  sieht  man  nicht  »v\Uin  riesige,  von  einem  scharfen  Contour  ujc- 
gebene  Zelllinufen,  die  das  ganze  Sehfeld  einnehnten  und  mit  den  Lvrapli- 
gefässeji  in  Verbindung  stehen.  Man  siebt  zu-  und  abführende  Gefasse.  St 
mit  diesen  Zellen  gefüllt  sind,  welche  den  Inhnlt  des  schon  mit  freiem  Auge 
sichtbaren  Knütchcns  ausmacbon. 

Bei  einem  todtgeborenen  Kinde  mit  Pneumonia  alba,  Leber-  und  Mih- 
bypertrophie,  Osteochondritis  fanden  sich,  wie  die  Fig.  30  zeigt,  den  j'eyer- 
«eben  Plaques  entsprechend,  fiacbe.  geU'liche.  durchscheinende  reticuJirt* 
Infiltrate,  innerhalb  eines  solchen  im  ob*^ron  Jejunum  eine  grubige  Absuroption 
mit  einer  centralen  hirsekomgrossen  perforirenden  Lücke.  Im  Bauchrauni'' 
etwa  100  cm'  eiterig  fibrinösen  Exsadates. 

Aus  den  angefahrten  F&llen  erhellt,  dass  wir  anatomisch  folgende 
syphilitische  Darmgeschwüre  zu  unterscheiden  haben:  a)  solche,  die  aus 
umschriebenen  gummösen  Infiltraten  (durch  Erweichung  und 
Verschwärung,  also  dem  gewohnlicben  gummösen  Process)  hervorgehen: 
h)  Darmgeschwüre,  die  durch  Ulceration  der  Peyer'schen,  wobi  sel- 
tener auch  der  soUtären  Follikel  bedingt  sind  und  essenliell  eine 
Enteritis  fullicularis  syphilitica  darstellen.  Die  Verinderungen. 
welche  die  Lymphfullikel  erleiden,  sind,  wie  aus  den  vielseitigen  mikro- 
skopischen Befunden  ersicbllich  ist.  ebenso  charakteristisch  Sür  die  Sy- 
philis,   wi?  di^   entsprechenden  Befunde    bei   Tuberculose,   Typhus  mn) 
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anderen  Krankheiten,  bei  denen  die  LymphfoUikel  ergriffen  werden.  Dass 
vorwiegend  oder  äelbst  ausschliesslich  die  letzteren  bei  Syphilis  aflScirt 
werden,  kann  umso  weniger  befremden,  als  wir  auch  Analoga  in  anderen 
Krankheiten  haben.  Dass  gleichzeitig  beide  GeschwQrsformen  bei  einem 
Individuam  vorkommen,  ist  wohl  möglich,  aber  von  mir  bis  nun  nicht 
gesehen  worden  und  den  vorhandenen  Befunden  nicht  mit  Sicherheit  zu 
entnehmen,  c)  Darmgeschwüre,  welche  durch  Ulceration  der  in  Folge  von 
Syphilis  amyloid  degenerirten  Darmscfaleimhaut  bedingt  sind. 


Fig.  30. 


Hebst  diesen  kommen  insbesondere  im  Colon, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Mischinfection, 
d)  diphtheroide,  im  Rectum  ausgedehnte  Ge- 
schwOre  bei  congenitaler  und  Spätlues  vor,  die 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  bestimmt  einen  gum- 
mösen Ursprung  haben,  in  anderen  Fällen  aber 
nach  meinem  Dafürhalten  einem  eigen thü milchen, 
bis  nun  histologisch  nicht  klargelegten  Process, 
welcher  als  «)  Malacie  der  Schleimhaut  be- 
zeichnet werden  könnte,  ihre  Entstehung  verdanken.    SSSu^u  MoTl^rfor.twJ'e 

Geschwüre  sind  in  allen  Abschnitten  des  Darm-    pris*ni  Kiaiem'wai.-ttMom. 
canals,  im  Dnodeuum  mit  Magengeschwüren  combinirt,  MnM»om  in  Viep. 

beobachtet  worden,  so  ausser  den  angeführten  Autoren  von  £.  Wagner^), 
A.  Beer*),  Meschede^).  Simon-*),  Förster^),  Björnström"),  Warf- 
winge  und  Blix'),  Laurenzi*),  Aufrecht^),  A.  Blacfcmore'"),  Sor- 
rentino"),Norman'2j^HayemetTissier*'),Mracek'^),Oestreich")u.A. 

<)  Archiv  der  Heilkande.  IT,  368  und  370. 
>)  Die  Eingeweideaypbilis.  Tübingen  1867.  7. 
3)  Virchow'ß  Archiv.  XXXVU,  566. 

*)  Zar   Lehre    der   Visceralsyphiüs.    Vierteljahrsschrift    für   Dermatologie   und 
SfphUia.  1872.  533  ff. 

*)  Würzburger  medioinische  Zeitung.  1863,  IV. 

")  Fall  von  DannBypbiiis.  Upsala  Läkareforenings  Förhandlingar.  1875,  Xr,  72, 
und  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1876,  VIII,  641. 

'')  Fall  af  Darmsyfilis.  Hygiea.   Stockholm  1877;   Archiv  für  Dermatologie  und 
SyphUifL  1879,  XI,  452. 

')  Entero-peritonite  gommosa   siülitiea.    Arch.   di  med.   chir.   ed  igienc.    Roma. 
pag.  222—224. 

*)  Ein  Fall   von  Amyloidgeacbwüren   des  Darmcanals   in  Folge   von    Syphilis. 
BerUner  klinische  Wocbenacbrift.  1869,  29. 

t")  A  eaie  of  ayphilttic  ulceration  of  the  intestine.  Lancet.  1885,  II,  615. 
>■)  Ricerche  istologiche  aulla  sifilide  intestinale.  Riforma  med.  1890,  Nr.  147. 
»=)  Path.  ßoo.  of  London.  April  1884;  Brit.  med.  Joum.  1884,  I,  668. 
")  De  It  ayphilia  de  rintestme.  Rev.  de  M^d.  Paris  1889.  281  ff. 
")  Ueber  PJnteritia  bei  Lues  bercd.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1883. 
"}  Demonstration  eines  Dünndarms  mit   einer  grossen  Anzahl  ayphilttiaaber  Ul- 
eentioaea.  Beilage  7    der   Deutschen  medicinischen  Wochenschrift.    März  1897,  und: 
Archiv  für  Dennatotogi»  und  Syphilis.  XLV,  1898,  312. 
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Die  sypWlidschen  Krkrankniigen  dw  Verdainiiigttr&cuv. 


ÄQcfa  bei  Neugeborenen  (todt  sowohl  als  lobend  ^boreneni  un<I  mebrer«* 
Monate  alten  Kindern  find  in  etnt'r  nicht  viel  ^rinfr^ren  Aouilil   von  FiUeo- 
DarmgesohwOrc  beobachtet  worden,  die  bei  der  congeoitalen  Syphilis  lor  Ue — 
sprecliung  gelangen.    I>ie  Geschwüre   sind    selten   vereinzelt,   meist  niultipd.^ 
im  Fall  Mesphedfl's  fanden  sich  54  Oesohwüro  im  Dönndarm  von  2  Linirt^»- 

bis  2  Zoll  Länge,  die  bis  zur  Muskularis  rci<;hten.    An  den  den  (Jesehwörs^ 

flächen  entsprechen  den  Stellen  di'r  Serosa  fanden  »lob  fibröse  Knotrhi-n-    I)U 
Geecbwüre  sind  TCTscbieden  gio^,  mit  ilirer  Längsachse  dem  C^uorsebnln  de 
Liarinrohrieis  panilkl  gestellt,    den  sie  ringförmig  oder  partiell  umfassen, 
fast  charakterjslisch  ist  dc-r  mit  der  Uleoratlon  parallel  rcHaufende  productiTn 
Process  in  den  BindegewelislagHru  des  Darmes  anzuziehen,  der  mit  dem  Alt^r 
des  Gepphwuri's  mehr  zur  Geltung  fjelangt,  nlJerdingB  xur  Stenose  führt.   ftbt»r 
die  Fcrforntiou  verbiitct.    Soweit    die  Zahl    der    Fülle  zu    einem  Sehluvs  W- 
reehtigt,    ist,    das    Itertum    ansgeuoinmen,    die  Mehrsahl    der  Gt>schwAr«  ioi 
unteren  Abschnitt  des   Jejunum    und    Ileum.    In  manchen  Fällen    bildet  die 
VaTula  coli  die  Grenze,  oft  wird  diese  jedoch  übcrscliritten  und  kommen  im 
ganzen  Colon,  vom  Ulinddarm  ungefnugen  bis  einschliesslich  der  Flemra  sig- 
moidea,  und  zwar  von  ob(*u  ausgehend,  zerstreute  Geschwfire  vor.  Die  Sehloim- 
haut  ÄWiselien  den  Gesohwftren  ist.  si>feni  sie  keine  substanäelle.  milEroskopis^l 
wahrnehtniiare  Yeründerung   nufweint,    znm    mindesten   anänüs^rh,    nmac 
im  Gt'gpDtheil  stollenweise  hyperämiscb. 

In  Füllen,  wo  die  Peyer'schen  Plaques  den  Sitz  der  Geschwüre  bilden, 
M  sich  also  um  nine  foDicnhire  Enteritis  handelt,  ist  das  Mesenterium,  be- 
ziehungsweise die  Mr^senteriatdrüsen,  mehr  oder  weniger  afficirt.  Die  Serosa^^Kfl 
des  Darmes  ist  im  Bereiche  der  Geschwüre,  sobald  die  Muscularis  ergriffes 
ist.  coDstant  in  Mitl^^idenscbaft  gezogen.  Zu  ausgedehnter  Peritonitis  komme 
e.s  jedof-h  nur  selten,  und  zwar  bei  Anwesenheit  sehr  vieler  und  tief- 
greifender Geschwflre.  gleiehzeitiger  Erkmnlrung  anderer  Organe  und  Per- 
foration. 

Die  (ieschwfire  kommen  zumeist  bei  Spütlues.  seltfiDfir,  und  zi 
die  folliculüren,  während  der  Securidiirperiode  vor;  und  wenn  wir  die  Fällt 
von  BjOrnstrSm,  Warfwinge  u.  Ulix  mit  einbeziehen,  für  sich  alleio. 
d.  i.  oline  begleitende  oder  kurz  vorange«rangene  anderweitige  syphilitischf 
Affection.  Die  Ämyloidgeschwüre  treten  nur  bei  inveterirter  Syphilis  und. 
mit  Erkrankungen  der  anderen  Unterleibsorgane,  Leber.  Milz  und  Nieren 
verbunden  auf. 


Die  sypbilitiscben  Krkrankiin^n  des  ^laBtdarnies. 

Obgleich  die  vom  After  in  den  Mastdanu  sieh  erstreckenden  sypbi- 
litisohen  AfTectionen  keineswegs  selten  sind  und  von  den  alti>n  Autoren  gloirh- 
wie  Syphilographen  oft  erwähnt  werden,  sind  sie  doch  sehr  spät  genaa 
beschrieben  worden.  Henry  James  Johnson')  hat  zuerst  eine  g«nBQere  Be- 
schreibung der  wiehtigsten  syphilitischen  .^Ifectionen  des  Rectum,  der  Geschwüre, 
geliefert.  Er  schildert  Gesehwöre,    welche   vom  Aft^^r    in  den  Hastdarm  hin- 


')  Bemerkungen  uUr  t^lccntlon  det  Mnstdarraes.  die  in  Verbindung  mit  Eondy- 
lomen  oder  anderen  Symptomen  der  SMundHn>a  Ryphllis  vorkommt.  Tbe  London  N«d. 
chir.  Beview,  1BS5,  nud:  fiehrend,  Sypbilidologie.  Leipiig  1839.  I.  388  ff. 
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Stehen  und  entweder  aus  ulcerirendeu  Papeln  am  After  oder  »us  iilcerösun 
Fissuren  entstanden.  Er  beschreibt  weiters  ein  Geschwür,  welches  ati  der 
liinteren  Wand  des  Mastdarmes  sass,  nur  mit  dem  Finger  erreichbar  war, 
ohne  gleichzeitige  syphilitische  ÄfTection  am  Anus,  hingegen  befand  sicli  ein 
mit  dünnen  Bändern,  schmutziggelblichem  Belag  versehenes  Geschwür  an 
dem  äusseren  Genitale  (eines  Weibes),  eine  Rupiakruste  nächst  dem  linken 
gössen  Trochanter  und  Rupiaflecke  an  den  Beinen.  Aus  dem  After  entleerte 
sich  blutiges,  übelriechendes  Secret.  Er  gibt  an,  dass  er  mehrere  Geschwüre 
gleichzeitig  im  Mastdarme  gesehen  und  die  Geschwüre  wohl  markirt  sind. 
Im  Beginne  sieht  das  Mastdarmgeschwür  wie  ein  gelber  Fleck  ans  und 
erscheint  als  Eicoriation.  später  wird  es  grösser,  erreicht  aber  selten  die 
Grösse  eines  Guldens.  „Seine  Oberfläche  ist  gelb,  an^nglich  vertieft  und 
später  Sitz  einer  schwammigen  Granulation.  Der  Rand  ist  untcrminirt."  Wenn 
die  Vernarbung  beginnt,  so  wird  der  bis  dahin  gelbliche  Grund  reiner,  und 
wenn  sie  vollständig  ist,  bleibt  nur  noch  wenig  Verhärtung  zurück.  Er 
schliesst  mit  der  Erwartung,  dass  seine  „unvollständigen  Angaben  über  syphi- 
litische Ulceration  des  Mastdarmes  Änderen  zu  erstlicherer  Beschäftigung  mit 
derselben  Änlass  geben  werden".  Diese  Erwartung  bat  sich  jedoch  erst  nach 
zwei  Decennien  so  weit  verwirklicht,  als  Gosselin ')  durch  eine  Darstellung 
der  syphilitischen  Mastdarmstricturen  unsere  Kenntnis  der  luetischen  Affee- 
tionen  des  Mastdarmes  vermehrte.  Gosselin  hat  zwölf  derartige  Fälle,  unter 
denen  drei  zur  Section  gelangten,  beobachtet.  Nach  einer  genauen  Schilderung 
der  Symptome  des  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befundes  (de^ 
letzteren  durch  Robin)  erklärt  er,  dass  die  Mastdarmverengeruog  das  Resultat 
eines  ausgebreiteten  localen  Processes  und  nicht  der  allgemeinen  syphilitischen 
Diathese  sei.  Er  lässt  sie  aber  auch  nicht  aus  Initial-,  venerischen  oder 
syphilitischen  AflFecten  entstehen,  sondern  aus  einer  von  den  Autoren  bisher 
nicht  bezeichneten  speciellen  Liision  localor  Natur  ..due  ä  une  niodification 
toute  speciale  de  la  vitalite  dans  les  tissus  contamim's  par  le  virus  chancreux". 
Holmes  Coole''')  und  Lancereaui-'j  haben  Gosst'lin's  Bofundi;  bestätigt. 
Beträchtlich  ist  die  Kenntnis  der  syphilitischen  Mastdarmaffectionen  durch  die 
Arbeiten  von  v.  Bärensprung^)  und  Huet^)  gefiirdert  worden,  welche  sif 
nahezu  auf  den  heutigen  Stand  gebracht  haben.  Huet  erwähnt  in  seiner 
ausführlichen  historischen  Einleitung  merkwürdigerweise  der  Abhandlung 
Johnson's  nicht,  die  doch  in  demselben  Sammelwerke  (Behrend)  reproducirt 
ist.  WerthvoUe  Arbeiten  hat  Bumstead'')  geliefert,  weiters  sind  Esinareh's '), 


')  Keeherelies  sur  los  retreeissoiuents  svph.  ilu  rectum.  Arcli.  gen.  de  Med. 
1855,  i-ag.  66G. 

■)  On  sypbilitic  constrietion  of  the  rect.  and  of  tiie  yajrinii.  Med.  Times  »nd 
Gaz.  London  27.  Jan.  18öö. 

3)  L,  c.  315. 

*)  Annalcn  des  Charitc-KrankenliitiiscH.  IB-'iö. 

*J  Uebor  sypliilitiscliP  AtTt'Ctioncn  dos  Mastdarniea.  Mit  Ahliildimfrcn.  Bplirend. 
Syphilidolof^ift.  Neue  ßeilio.  Krlanfjcn  1H60.  I  ff. 

«)  Ilidl.  de  1»  soe.  dAniit.  Paris,  2  S..  T.  IV,  1859.  100;  Nfw  York  Ac.  of.MciI. 
1864.  April. 

')  Vcnerinelie  Gesehwürp  im  Roctiim.  Handlmch  der  allgi'meinnn  und  spci^i-U.ii 
Cbirurgie  von  Pitha-Billroth.  18G5,  111,  II.  85 tY. 

N«aiDftnii.  H«ndh.  d.  Syphilid,  t.  Aufl.  27 
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Die  sj-phllitiscIioD  Erktnnltunfen  des  Verd»iinnffstnMrtM. 


Dii.jardiu-Hauutütz^'),  PagetV),  Wbitheiid's'),  Zapput»'a'|.  Tratst  t-^ 
E.  Ü*-t.'n'8\t,K.  Vi dat'H»),  Daniel Mo!lifer'e8'),Ferrarr8»)  Monnofö*)  n.  A .^ 

AKImndlungeu  liervouultöbeii.  ^1 

Wegen  ihres  häuägen  Vorkommens,  der  schweifen  Störungen.  ilec^Hi 

Schwierigkeiten,  welche  sie  der  Behandlung  darbieten,  und  der  Mughch .- 

keil  eines  letalen  Ausganges  sind  die  sypliihtiscbeu  Mastdarm  er  krau  kungt-i 
von  grosser  praktischer  nedeutung.  Weuu  wir  von  den  durch  Coitus  jiet 
anutn  erzeugten  ^yphilitisclien  und  venerischen  Afiect^onen  and  deic 
mechanisc'hpn  l-äsiuni'n  di_'s  Ma-stdaniies  abssehen,  rangirt  die  Mehnabf 
der  syphilitischen  Mastdarnikraiiklieiteii  in  die  KiUegorie  der  conseoutiven 
dureh  Conliguität  und  C<»ntinuität  ent^^tandenen  Affectionen.  Es  erkrank»  :=;t 
aber  der  Mustdarin  :iiic-h  niia))ti:ingig  von  SypiiüisafTecten  des  Anus,  de^s— g? 
peri-  und  para rectalen  (i«weljes  und  der  heniu-hbarten  Organe.  Beid* 
Kninkheitskategorien  komnien  nach  den  bisherigen  stal  ist  Ischen  Ergeh 
nissen  hei  Frauen  häufiger  als  bei  Männt^rn  vor.  was  in  der  nißereni^  «z 
der  natürlichen  und  widernatürlichen  yt-suellen  Beziehungen,  sowie  d^m  ^rJ 
Vt^rscbiffdenheit  dfr  iLualomischeu  Vt;]'bültnis.se  des  Genitale  bei  beider:^  ML 
Geschlechtern  zum  Rectum  begründet  ist. 


o)  In-i'latwe  Hyphüitische  ErkrankitnyeH  tiejf  Mastdarmts. 


i 


Kin  primärer,  auf  den  Mastdarm  allein  oder  einzelne  Parlien  des-  *== 
i^elben  hcscbrüukter  sypliilitiscber  Katarrh  ist  mit  SicherbHt  hitiher  nieh*  ^^^ 
consLalirt  worden.  Erscheinungen  von  Pn^ktitis  ohne  (ieschwürs-  unfc»"  ^ 
andeie  speeihsche  Processe  im  Mastdarm  sind  bei  Sypbilitisohen,  zumal  ^^^ 
Frauen,  zwar  nielic  selten,  aber  in  keinem  Falle  ist  der  einwaudirei'^^-** 
Nachweis  der  direclen  syphihtischen  Provenienz  des  Mastdarnikiitarrb!>^  *■* 
zu  erbringen.  Es  gib!  jedoch,  abgesehen  davon,  dass  der  MastdarmkatarrlK  ^  'i 
eine  Theilerscbeinang  einer  syphihtischen  Schleimhautentzdadung  de?^  -^ 
Dickdarmes  bildet,  Fälle,  wo  virulente  | syphilitische)  Secrete  aus  deitr^  "*" 
Nachbarorgfluen  in  den  >Iii-stdarni  gelangen  und  Erscheinungen  der  Prot-  ^^' 
litis  hervorrufen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  syphilitische  Proctiti-=^  S  i> 
calwrhalis  eine  secundärt*  und  partielle.    Sie  tritt  zu  Ocschwflren.    Bba 


')  ObserTnlionfl  de  syiili.  ton.  visocnile  Ga£.  d.  hApit.  1R6ß,  61. 

»)  Sypli.  rfiseaup«  of  rcct,  l*»ris  med.  Joiirn.  1870.  I,  166. 

^)  TliPrii(H'iilii^B  of  syphll.  oi'  re>>t.  Amer.  jwiirn.  of  iiioil,  »*ii»ni',  1871. 

*)  OtiHf-rv.  ri-iimn|u utile  d«  n-trucisg«!!!.  »»ili.  du  rect.  Ann.  dp  *li<rm.  et  de  fiv|UkiF 
V,  SK),  und:  Seliinidl's  .InbrUcbFi-.  Od.  CXL\UI,  167,  und:  Arebir  für  Denn»Uiloici' 
und  Syphilis.  1871.  90;  v.  Zeisi«!    D'id.  Ift7ö.  137  ff. 

*)  Ui'trÄiiMem.  dii  rwl.  Wot  cncyol.  des  ecictin.  med.  3.  iw.  II,  187,  7S6. 

•)  Clc«r»t.  T«n^   tili  rwjl.  ihld.  687. 

i>  Trftit«  du  Dialnd.  dn  r(>ct.  ot  de  l'anuB.  Pnris  1877. 

•)  De  li'nUTo-peritoniw  aypli.  Ann    d«  Aorm.  o»  de  ey|iliil.  1881.  If.  631. 

*)  Uontril'nl,  ü  l'ctude  du  syph.  iinon'Otttl.  ThusH'  do  I'aria.  1882. 
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gaden,  ulcerirenden  Papeln,  welche  vom  After  oder  dem  Darme  iu  den 
Mastdarm  sich  erstrecken,  kommt  ferner  vor  bei  syphilitischen  Geschwüren 
im  Mastdarme  oder  in  den  oberen  Darraabsehnitten.  namentlich  der 
Fifiura  sigmoidea.  Entzündungsproeessen  (ulcerirenden  tiummeni  im  peri- 
und  pRrareelalen  Gewebe,  syphilitischen  BectoTaginalfi stein,  durch  Ueber- 
tritt  vinilentea  Syphilissecretes  aus  der  Vagina  in  diis  Bectum. 

Symptome  und  Verlauf. 

Selten  ist  der  syphilitische  Mastdarmkatarrh  subacut,  gewöhnlich 
chronisch.  JJei  Anwesenheit  von  Syphilisproduiton  am  Anus  und  Ge- 
schwüren im  Mastdarm  zeigt  sich  ein  mehr  oder  minder  stark  eiteriger 
Ausfluss  des  Mastdarmes.  Es  entleert  sieh  mit  oder  ohne  Stuhlmassen 
ein  schleimig-eiteriges,  Qbelriecbendes  Secret  aus  dem  After.  Ist  der 
Übrige  Durm  gleichfall.';  katarrhalisch  afticirt,  so  sind  die  Stnhte  diar- 
rhoisch  und  das  puriforme  Secret  den  dünnen  Fäoes  beigemengt.  Lst  dei 
Katarrh  blos  auf  den  Mastdarm  oder  einzelne  Thcile  desselben  beschrankt, 
sind  die  Fftces  mit  dem  Secret  bedeckt.  Manchmal  entleert  sieh  dasselbe 
unter  Stuhldrang,  oder  es  quillt  fast  continuirlich  aus  dem  After.  Die 
subjectivcn  Beschwerden  bestehen  in  Jucken,  Druck  und  VüUe  im  Mast- 
darm, einem  durch  seine  üäutigkeit  lästigen  Bedürfnis  der  Stuhleutleerung. 
Schmerz  und  Tenesmus  sind  nur  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Fis- 
suren oder  Geschwüren  vorhanden;  bei  empfindlichen  Individuen  stellt 
sich  schon  bei  Abstossung  der  Kpithelbedeckun^  Stuhldrang  ein,  wobei 
durch  das  Pressen  bei  schon  bestehender  Hypertrophie  und  Relaxation 
die  Schleimhaut  prolabirt,  die  Hämorrhoidalrenen  stark  anschwellen, 
bersten  und  Blutung  eintritt.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes,  mangel- 
balUr  Reinigung  und  Zersetzung  des  Secrete-s  entstehen  Kxcoriationen, 
Anschwellung  der  Aft^rfalten,  Rhagnden  und  Oesrhwüre,  die  vollständig 
den  syphilitischen  CiiarjLktHr  annehmen.  Wenn  die  Kranken  in  diesem 
Stadium  zur  Beobachtung  gelangen,  hat  es  den  Anschein,  dass  der 
pathologische  Zustand  am  Anus  der  primäre,  der  im  Mastdarm  der 
stfcundäre  sei.  Bei  vernachlUsstgten  Füllen,  tubercul&son  oder  in  der  Er- 
nährung heruntergekommenen  IndividuHi  fiilirt.  gleichwie  der  nicht- 
syphilitische, auch  der  syphilitische  Mastdarm katarrh  zu  Üleerationen  der 
Schleimhaut. 

Die  Dauer   der  syphilitischen  Proktitis  ist.    wenn    nicht    besonders 

günstige  Verhältnisse  ubwatten,   zumal    der  secundüren.   langwierig:    bei 

letzterer  hängt  sie   se.lbstverstt'indlich    von   der  Qualität,    dem  Onule  und 

der  Ertensitüt   des    luetischen  lirundleJdens    ab.    Ab«r  auch   Iflr  y}rh  ist 

die  Atfection,    wenn    sie  inveterirt    ist   und  über   den    giiuzcu  Ma'^tdarm 

oder  gar  nuch  weiter  aufwärts  sieh   erstreckt,  hartnäckig  und  zur  Reci- 

dive  geneigt. 

27* 
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Die  aypliiliti6cli<>n  Erknnkunsen  des  Vcritaunn^Ktnictof. 


All  lull  jLTond  den  kliniiM^hcii  Befund,  unterscheidet  sich  derselbe  bei 
der  Spiogoliinti-rsiicUiing  nicht  von  dem  nicbtsyphilitisi'hen.  Die  Schldm- 
haiit  ist  niflir  oder  vvfuiffor  stark  bypL'rämis<:h  jreruibet.  g>!scbw<'iu,  ge- 
wuistci,  ripokweist'  malt  und  gotrübi,  mit  einem  grauen,  sohleimig'in, 
bald  zähen,  bald  leieht  abstreifbareu  Belag  bedeckt.  Beim  Betabten  er- 
scheint sie  resistenter,  derber  als  die  normale  Scbleimhant.  aneben  und 
verdickt. 

Mikroskopische  Untersuchuugen  der  MastdarmscMeimbnut  sind  bin 
nun  nur  nn  letal  viTlauIciifn  KäÜPii  mit  iiusgebr<^iti-tcn  tiefgreifernJen  Ge- 
sflhwörra,  driiäigi'ii  Eica'SccnMn,  Vordickuugvii  der  Dannwandung.  wo\m 
die  erkmnkU'ii  Si'hlelnihitutpnrtien  woitArg^diehcoe  Veritiidt>nmgeD  als  bc-i 
katarrhaU$t*hcr  Proktitis  erlittt.-D,  durcbgefHhrt  worden.  Sie  sind  d^'Digeiuis« 
far  letitt-H'  kituni  vt'rwtrthbar.  Ponfick')  fand  bei  Gesrhwfiivn,  wo  keioi- 
(iuiumutii  nacbweisttar  warea,  spärliche  Ruiidz^'Ib'iiinfiitratioQ,  so  dasa  er^ 
neigt  wnr,  dif  hv\  Syphilitisohen  Torg^-fundfoen  GtÄihwiir»'  fiir  nicbtsyphüitis«^! 
lu  halt4<n.  Hs  srigt  dies  die  Uosicberheit  dor  aoatoniiscbeii  Ditufiio«^  einer- 
ü^iU.  jtinifivrseila  aber  nu<'h,  diiss  (uvsphwilre  an  den  Scbb-lmhiiaf^-n  tW  Tor- 
gerüeklvr  l.yu^    uioht  durchwegs  «iticu  gummösen  Trsprub^  haU^u. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  selbstständigen  subacutcn  srphiIitLsch«i  Uü^ 
darmkatarrhs  ist  selbst  bei  omnifester  Lues  jeglichen  Stadium«  oldll  lA 
absoluter  Sicherheit  eu  erlangen,  indem  eine  Ausschliessung  aller  anderen 
nraichlicben  Momente  nur  in  den  seltensten  F&lleo  udglicfa  ist  Liegt 
jedoch  eine  ctmukiscbe  Bleonorrhagie  des  Mastdarmes  bei  eineai  mit 
Spitformeo  tqd  Utes  belüfteten  Individuum  oder  bei  loetiMllcn  Ant«- 
eedentien  vor.  ohne  dass  der  Eitemng  ein  besoodcres  vsfteUicbN 
Moment  lugesebrieben  verdeo  kannte,  ist  die  Diagnose  mit  Bestiantbnt 
auf  sjpbiii tischen  UastdanDkatarrh  xo  stellen.  Die  Diagnose  der  seeon- 
dftren  oder  eonsecvtiTen  syphilitischen  Proktitis  nnterliegt  angesichts  der 
Naehvei&barkeit  des  syphilitiseiien  Gmndlcideas  ketnen  Schwicfi^eitM. 
Die  äehvierigketten.  welche  aas  manrfarfl  QesehwflniiMimn.  fit  mt 
Verwechslung  mit  OueinMn  oder  Tabereakae  erakfigUcbea,  sieb  ugikat, 
mad  betOglich  der  IVoktilü  von  antergeotdaetar  TT^d wring  and  weidca 
bei  d«T  Uarstelhing  der  Mastdarm^esehstm  erOrten  audia. 


Prognose. 

Die  VoHMn^  ist  aar  bei  der  seftwtiiWadiean 
tiiis  eatarrfaalis  nicht  an^testi^.    Die  eaMMatiTe  gibt  ta  da 
VÜkm  eine  angtostigv  PrsgMse,  iadf  die  Gnadkidea  ait 
Aa  lasbmf  n  hsttaickiy  «ad.  Selfaskiresa 


ipjae- 
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am  After  den  Ausgangspunkt  einer  partiellen  Proktitis  bilden,  zieht  sieh 
die  Heilung  in  die  Länge  und  ist  eine  Neigung  zu  Recidiven  vorhanden. 

b)  Die  syphilitischen   Geschwüre  des  Mastdarmes. 

Wie  bereits  angegeben,  bilden  die  syphilitischen  Mastdarm geschwüre 
zumeist  Contiguitäts-  oder  Continuitätserkrankungen  der  Nachbargebilde. 
sie  finden  sich  daher  auch  am  häufigsten  in  der  Nähe  und  oberhalb  des 
Analringes,  viel  seltener  sind  die  idiopathischen  Mastdarmgeschwüre.  In 
der  ersten  (seeundären)  Periode  der  Syphilis  erscheinen  sie  combinirt 
mit  Papeln,  welche  von  v.  Bärensprung  hoch  im  Mastdarm  beobachtet 
wurden,  und  Infiltraten  der  Aflerfalten  als  Theilerscheinungen  von  Fis- 
suren und  Rhagaden  am  Anus.  In  der  Spätlues  findet  man  sie  bei  gum- 
mösen Processen  am  After  und  des  perirectalen  Gewebes,  des  Perineum, 
der  Vagina;  ferner  bei  oder  in  Folge  von  Gummen  im  Rectum  selbst, 
aber  auch  ohne  letztere. 

Die  Geschwüre  sitzen  auch  viel  höher,  den  ganzen  Mastdarm  ent- 
lang und  über  diesen  hinaus  im  Colon  sich  verbreitend:  sie  führen  zumeist 
zu  Verengerung  des  Rectum.  Endlich  werden  im  untersten  Theile  des 
Mastdarmes  Geschwüre  durch  Eindringen  virulenten  Vaginalsecretes  in 
den  Mastdarm  hervorgerufen.  Die  durch  Coitus  praeternaturalis  erzeugten 
Mastdarm  geschwüre  und  deren  Folgezustände  haben  bereits  ihre  Erörte- 
rung gefunden. 

Die  Beschaffenheit  der  Mastdarm  geschwüre  ist  sowohl  nach  Ur- 
sprung als  nach  dem  zeitlichen  Bestand  sehr  verschieden.  Manche  der- 
selben sind  anatomisch  so  wenig  gekennzeichnet,  dass  ungeachtet  ihres 
Vorkommens  bei  zweifellos  Syphilitischen  ihr  specitischer  Charakter  von 
namhaften  Autoren  theils  angezweifelt,  theils  negirt  wird.  All  diese  Ge- 
schwürsformen kommen  bei  Weibern  viel  hiiutiger  vor  als  bei  Männern. 

Die  als  Anorectalgeschwüre  bezeichneten  Formen  der  ersten  Periode 
stellen  zumeist  den  Analring  überschreitende  Ausläufer  von  Rhagaden 
dar.  welche  diesseits  des  Sphincter  eiternus  von  den  lividrothen,  infil- 
trirten,  geschwellten  derben  Afterfalten.  jenseits  desselben  von  den  gleich- 
falls geschwellten,  leistenförmig  vorspringenden  resistenten  Schleimhaut- 
falten begrenzt  oder  gänzlich  bedeckt  sind.  Seltener  bilden  sie  die  Aus- 
läufer von  am  Kamme  der  Analfalten  gelegenen  UIcerationen  kondyloma- 
töser  Natur. 

Hiiuliper  sclieinen  im  Mastdarm  sellist  vorkoiTimendo  Papeln  sich  zu 
fieschwüren  zu  gestalten.  UntiT  llÜ  voaLang')  untersuclitori  Kraakon  fand 
er  in  16  Fallen,  also  1405"/„,  Plaques  Im  Reetum ;  in  drei  Füllen  hatten  sif 

')  Vorlegungen  üdor  Piitholopiu  und  Tlu'iai'io  der  Syfihilis.  WioHbiulon  1884  his 
1886.  241. 
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die  ganze  Cirtiimforcnz  des  Mnstdarmes  oingoaDmmcD,  «inißemale  r«ioht«nstr 
vtHt  in  das  Hf'ctiitti  liiiiauf.  Sie  w;irt<u  aiiäimhinslo.S!  tilccrirt:  in  der  Mflinkhl 
bestand  keine  Contiguit^it  mit  analem  Tapeln,  in  einigen  Fällpti  waren  solch« 
Mos  im  Kectiiiu  vorhanden. 

Die  «18  den  höher  situirten  Plaques  hervorgegangenen  ansgunomnieii, 
sitzen  diese  MastdaroigeschwOre  sätnniilich  im  untersten  Theile  des  Mast- 
darnics,  gewöhnlich  zwischen  dem  äusseren  uiui  inneren  Sphinkter,  und 
QberKchreilen  letzteren  ziemlich  selten.  Sie  sind  solitär  oder  multipel  und 
erreielieti  nur  aMKn:ihirisw**i.se  eiiifn  grftsseien  Umfang.  Bei  der  Spiegel- 
untersuciiung  ersciieirieii  sie  bald  mehr,  bald  weniger  vertiefl,  sichelförmig, 
1 — 2  cm  lang,  ihr  Grund  grauweisslich  belegt,  zuweilen  in  Folge  der 
durch  Druck  der  durchtretenden  harten  Küoalmassen  und  Zerrung  der 
infiltrirten.  starren,  unnaehgiebigen  Sehleinihaui  erzeugten  Uümorrhagien 
blutig  suffiindirt  oder  mit  Blut  bedeckt.  Bei  längerem  Bestände  greifistt 
die  GeschnUre  naeh  der  Fläche  und  Tiefe,  doeh  Hihren  sie  nnr  in  sehr 
vernaehlääsigten  Fällen  und  unter  iingftnsligen  eonstitutioneilen  Verbfclt- 
nissen  zu  Periproktitis  und  Fisteln.  Die  Umrandung  und  Basis  des  Ge- 
schwflre.s  werden  durch  Bindegowebsneubildung  hart,  verdickt»  die  benach- 
barte Schleimhiiut  gewulstei,  resistent.  Gewöhnlich  gehen  die  Geschwörr 
in  der  Tiefe  über  die  Kingmuskelsohicht  nicht  hinaus. 

Dftss  diö  meisten  Mastdarmstrictureu.  wie  Poan-Malasses,  A.  Mnrou 
und  (losstiliu  behaupteten.  n»c]i  palpulüseu  lieschwtlreu  rutstehen,  ist  nicht 
erwiesen,  Zur  VereDgtiiig  dürften  blos  die  die  ganze  Cireumferenz  der  Mast- 
darmwiindring  eiiinehniomien,  aus  tiofgreifeiidcii  Plaijues  muqueoses  cotstaD- 
denen  Gesehwüre  führen. 

Die  bei  Spätlues  vorkommenden  Geschwüre  sind  xvidil  zuniei.st 
gunimösen  ITrsprungps.  doch  begegnet  man  gerade  Im  vorgerückten 
Stadium  der  Lues  ^lastdarnigeschwllren,  deren  genetisches  Moment  viel 
zweifelhafter  ist,  als  die  bisher  erörterten,  und  weichen  diese  Gesehwür»- 
formen  im  Allgemeinen  von  einander  sehr  irierküeh  ah.  Von  den  soeben 
geschilderten  sind  die  aus  gummösen  Producten  hervorgehenden  üe- 
schwnre  leicht  zu  unterscheiden.  Wührend  die  letzteren  immer  von  der 
Oberfläche  der  ächleinihnul  ausgehen  uud  in  die  Tiet'e  vordringen,  nehmeo 
die  ersteren  den  umgekehrten  Weg,  sofern  der  Process  immer  von  dem 
retromucösen  Gewebe  gegen  die  Schleimhaut  vorschreitet.  Während  die 
Geschwüre  der  Frilhperiode  oft  nur  eine  Theilerseheinung  perinealer 
Dlcerationen  bilden  und  jenseits  des  Sphincier  internus  mir  selten  vor- 
kommen, findet  man  die  Gesühwüre  der  SpftÜucs  zwar  auch  im  unteren 
Abschnitte  des  Rectum,  «her  immer  oberhalb  des  Sphinkter.  Von  hiet 
schreitet  der  Process  in  die  Höhe,  wenigstens  ist  der  Verse bwfinings- 
process,  selbst  in  den  Källen,  wo  Geschwflre  im  Colon  in  grosserer  Zal'^ 
vorhanden  sind,  hier  nm  weitesten  gediehen.  In  den  meisten  F&Uen  ^* 
langen  die  gummösen  Mastdarmgeschwflre  erst   na<.-h  langem  Bestair 
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zur  Beobachtung.  Wir  wollen  zuvörderst  die  aus  Gummen  der  Mastdarm- 
Wandung  selbst  sich  entwickelnden  Geschwüre  besprechen.  An  der  Ober- 
fläche eines  gewöhnlichen  platten  Gummaknotens  zeigt  die  Schleimhaut 
in  Folge  kleiner  Substanzverluste  ein  reticulirtes  Aussehen,  wie  wir  es 
(Fig.  25)  gesehen  haben.  Die  Substanzverluste  vergrössern  sich  durcli 
fortschreitenden  Zerfall  des  Schleimhautnetzes,  nach  dessen  völliger  Con- 
sumption  und  Elimination  des  erweichten  Gumma  ein  rundes,  von  scharfen 
Rändern  begrenztes,  die  Submueosa  biossiegendes  Geschwür  entsteht. 
Das  Geschwür  schreitet  allmälig  sowohl  nach  der  Fläche  als  in  die  Tiefe 
vor,  es  wird  die  Schleimhaut  peripher  ringförmig  und  am  Grunde  das 
retromucöse  Gewebe  zerstört,  so  dass  die  Ringmuskelschicht  biosstiegt. 
Durch  Confluenz  mehrerer  entstehen  unregelmässige  zackige  Geschwüre, 
zwischen  welchen  die  restirende  Sehleimhaut  in  Form  von  bandartigen, 
gewundenen  Streifen  oder  insulüren  Wülsten  prominirt.  Im  weiteren  Ver- 
lauf gehen  auch  die  zwischen  den  Geschwüren  liegenden  Schleimhaut- 
reste zu  Grunde,  so  dass  auf  weite  Strecken,  manchmal  den  ganzen 
unteren  Mastdarmabschnitt,  bis  auf  einige  stehen  gebliebene  insulare 
Flecken  die  Schleimhaut  abgangig  ist  und  das  submucöse  Bindegewebe 
oder  die  verdickte  Muscularis  frei  liegt. 

Bei  der  Tendenz  zur  Bindegewebsbildung  werden  die  Umrandung 
und  Basis  der  (»eschwüre  allmälig  hypertrophisch  verdickt,  aufgeworfen 
und  derb,  auch  an  der  Basis  der  insularen  Schleimhautreste  tritt  Binde- 
gewebswucherung  ein  (Huet),  derart,  dass  sie  pilzförmig  mit  breiter 
Basis  in  das  Lumen  des  Mastdarmes  hineinragen.  In  Folge  der  Wuche- 
rung und  der  Contraction  des  fibrösen  (iewebes  tritt  anfänglich  massige, 
später  hochgradige  Verengerung  des  Mastdarmes  ein.  Eben  diese  um- 
fänglichen, zu  Stricturen  des  Rectum  führenden  Schleinihautverschwärungen 
sind  nicht  immer  das  HesuIla^  gummöser  Processe,  auch  nicht,  wie 
Mauriac')  angibt,  einer  sklero-gummusen  Infiltration. 

Auch  Fournier-)  behauptet,  dass  die  meisten  Mastdarm  Verenge- 
rungen bei  Syphilitischen  durch  eine  in  ihrer  Struetur  nicht  gekannte 
neoplastische  Infiltration  der  Anorectalwand,  die  in  fibröses  Gewebe 
metamorphosirt  wird,  das  durch  seine  Contaction  die  Darmlichtung  ver- 
fügt, entslündfn.  Er  gibt  die  Entstehung  der  Rectalstricturen  in  Folge 
von  Ulceration  der  Schleimhaut  zu,  erklärt  sie  jedoch  als  seltene  Vor- 
kommnisse. Nach  unseren  Erfahrungen  kommen  bleibende  syphilitische 
Stricturen  des  Mastdarmes  bei  unversehrter  Sehleimhaut  nicht  vor:  dass 
gewisse  diffuse  Infiltrationen,  namentlich  der  Schleimhäute,  die  in  Ver- 
sehwärung,  manchmal  Zersetzung  ausgehen  und  als  gummöse  bflnichtet 


')  L.  c.  729. 

->  Lpsions  tortiaircs  de  l'nnns  d  du  rfctiiiit.  Paris  1875. 
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werdea,   histologiscli   nicht  genau  erforscht  sind,   haben   wir  wiederholt 
and  oben  hprvorg;i' hüben. 

So  weniir  wie  die  Dfinn-  und  Diclidarm^esphwftre  mit  aiisppprä^ter 
'IVnden?.  zur  RiiidHgfwebsuuchfrnii^.  fuhren  die  vifraiiliesetiriHbeuHii  Maat- 
darnioreschwtlrL'  troU  langem  Bestand  zur  Perforation  nach  aussen.  Wo 
eine  solche  sbiUfindet.  ist  sie  uieht  dirtn-t  dun-h  das  üesfrhwflr  s«?lbst. 
sondern  duivh  contvtnjforärt^  iindere  {jutliologiscbe  Vorgütigc  und  acciden- 
telle  Proeesse  lierheigefilhn. 

Die  gummösen   nnürcctalen   und  die  durch  gummüso  Periproktitis 
frzou|Erten  Geschwüre  sind   weit    hüiififfer  als   die  bisher  besehri ebenen. 
Die  ereteren  betreffen  den  untersii-n  Theil  des  Masidariues,  während  die 
zweiten  in  der  Höhe  von  3— Sera  vorkommen.  Bei  der  Erörteraug  dieser 
Mastdarmgoschwfire   nifissen   wir   ihren    gt-netisclun  Factor,    die    Tomn- 
geh''Dd  bereits  berücksiebligleü  Ounimata  ties  Rectiun.  die  des  perire^'talen 
(iewebes  in  Betracht  zielien.  und  aiu-li  .tuf  die  nd  anuni  ßtlcksielit  nehmen. 
In   den    seltener   zur  ReobarJitung   gelangenden  Fällen   gummöser  Peri- 
proktitis,   wo    kt'iri*'  Erwi'ichiirig  fiiigctrelfii  i.st.    findet  man  hei  der  lu- 
dftgation    die    Reclulwiind    niL-lit    eJustist-h    weirh,   sondern  rKsistHnt,   un- 
nachgiebig, äleif,  tuiliniter  wie  ein  stari'es  Kohr.   die  Oberfläche  uneben, 
mit  sptiJtrischtMi  Krhfbnngen    \i\u\   sieh    krei]7.enden  Furchen,   oder   run 
straffen,    handartigen,    1  eisten fürntig    vorspringenden    Streifen   durchsetzt. 
Die  Veränderungen  varüren  sowohl  in  Ur>zug   auf  die  üöhe  als  auf  die 
Cireunilerenz  der  Uectalwund.  Die  erstere  sehwunkt  innerhalb  der  bereits 
angegebenen  Dimension  von  3 — 8eni;  letztere  betrifft,  wenn  sie  auf  den 
untersten   Abschnitt   des   Mastdarmes    boschrünkt    ist.    nicht    die    giinie 
CircumferenK.   oder  wenigstens   nngleichmilssig,    so   dass   an    einz<.dnen 
Stellen  umscliriebeue  tlachp  Wnlsle  erscheinen.    Ks  kann  nun  auch  vur- 
koninifD,  dass  an  einer  Stelle  die  die  Rertulwand  ringfürmig  umfassende 
gummöse  Inültration  viel  starker  entwickelt  itst,    und  bevor  es  zur  Uloe- 
nitioa  der  Sehleimhaul  gekommen  iist  <]as  Lumen  vereiigl.    Hiebei  kanu 
die  Anah'egion    nüch    wenig  in  Mitit'iilenschafi   gezr>gen.    die  AnalfaltPü 
liyi>eramiseh.  lividrolh  gefärbt,  gescliwellt.  resi.stenl,  aber  niidit  derb  uii<l 
ulcerirl  sein.     Bei   zweck mlissiger  Behandlung   kann,   ohne   dass  es  zur 
eiierigi'U  Sehmfilziiug  und  UU*»!niiii>n  kommt,  der  Proress  regress  wcrdfU 
und  Heilung  erfolgen.     Dabei    sind    wenigstens  die   .subjeeliven  ErBchel- 
nungen.  sofern  nicht  an  irgend  einer  Stelle  der  Aniilregiou  Kntzünduu 
piatzgegriffen  hat.  sehr  müssig  oder  so  gering,   dass  aie   vom  KrankeK 
nicht   beachtet    werden.     Dass   die  ganze    neoplastischo  Infiltration,    wä* 
F 0 n  r n  i er.    ge.sKitzt    auf   das    Vorkommen    von    lihhtsen    Bindegewebs^ 
wuchermigen   in  den  Hoden,   der  Leber,   den  Lungen,   behauptet,   ohi:^ 
L'leeraiion  herbeiziifilhron.   in  fibröses  Bindegewebe   metamorphosirt»  d  5 
StrieLur  des  Mastdarmes  eaeugt,   kann   ich   nach  eigenen  Krtlilimag«? 
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nicht  bestätigen.  Auch  die  mechanischen  Verhältnisse  liegen  nicht  derart. 
um  filr  die  Auffassung  Fournier's  zu  sprechen.  Denn  wenn  die  Infil- 
tration die  Rectalwand  von  aussen  einschliesst,  ist  dies  keineswegs  in 
den  Resultaten  gleich  einer  blos  die  inneren  Schichten  der  Rectalwand 
allein  betreffenden  circulären  Infiltration,  beziehungsweise  UIceration.  Bei 
der  letzteren  hat  das  Bindegewebe  ausschliesslich  in  der  Darmwandung 
seine  Insertionspunkte,  es  muss  demzufolge  bei  einer  radiär  auf  die  Längs- 
achse erfolgenden  Contraction  eine  Verengerung  des  Darmlumen  ein- 
treten. Bei  dem  periproktalen  Bindegewebe  hat  dagegen  dieses  an  der 
Aussenwand  des  Darmes  und  auch  in  den  umgebenden  Gebilden  An- 
heftungspunkte;  in  welcher  Richtung  immer  der  Zug  stattfindet,  also 
senkrecht,  auch  senkrecht  auf  die  Längsachse  des  Darmes,  stets  wird  das 
beweglichere  Element,  d.  i.  die  Darrawand  (nach  aussen),  dem  Zuge 
folgen.  Thatsächiich  findet  man  nach  Ablauf  eines  derartigen  Processes 
an  der  Mastdarmschleimhaut  keinen  Substanzverlust,  sondern  leistenartig 
vorspringende  Streifen,  zwischen  welchen  sich  Vertiefungen  hinziehen, 
derart,  dass  die  Schleimhaut  ein  cannelirtes  Aussehen  besitzt. 

Der  soeben  angegebene  Ausgang  ist  aber  der  seltenere.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  zumal  in  den  untersten  Partien,  tritt  in  dem  gum- 
mösen peri-  und  pararectalen  Gewebe  Erweichung  und  eiterige  Schmel- 
zung ein.  Es  kann  nun  der  Durchbruch  zuerst  nach  innen  in  den  Mast- 
darm, oder  nach  aussen  am  Anus,  oder,  was  selten  ist,  nach  beiden 
Seiten  hin  erfolgen  und  eine  complete  Rectalfistel  entstehen.  Man  findet 
dann  die  Analfulten  dunkelblauroth  geschwellt,  hahnenkammformig, 
manchmal  noch  mit  voller  Epithelbedeekung,  oder  abgeschürft,  einge- 
kerbt, fleckweise  mit  einem  grauen  Belag  vorsehen.  Die  Schleimhaut  er- 
weist sich  bei  der  Digital  Untersuchung  im  Bereiche  der  Sphinkterportion 
bis  gegen  die  Plica  transversal is,  bisweilen  über  diese  hinaus,  uneben, 
drusig,  von  derben  Strängen  durchzogen;  liin  und  wieder  geräth  die 
Fingerspitze  seitlich  in  eine  divertikel artige,  gewöhnlieh  in  das  Cavum 
ischio-rectale  führende  Ausbuclitung,  nach  oben  in  eine  kaum,  manch- 
mal gar  nicht  passirbare  Strictur.  Hinter  dem  Finger  dringt  Eiter  mit 
Blut  untermengt,  bisweilen  eine  tleischwasserähnliche  Flüssigkeit  aus 
dem  Anus. 

Einen  fast  typischen  Fall  dieser  Kategorie,  der  an  meiner  Klinik  zur 
Section  gelangte,  wollen  wir  in  Kürze  mittheilen.  Er  lietraf  die  Handarbeiterin 
Th.  Str.,  welche  im  Jahre  1879  Syphilis  aoquirirte,  an  der  sie  mit  Jotlkalium 
behandelt  wurde.  Im  Jahre  1883  wurde  sie  wegen  eines  Exanthems,  1885 
ao  Exanthem  und  Kondylomen  behandelt.  Die  mit  heftigen  Stuhlbesoliwerden 
verbundene  Erkrankung  am  After  veranlasste  sie,  auf  der  Klinik  Hilfe  zu 
suchen,  an  der  sie  am  16.  Juli  1887  juifgenommon  wurde.  Bei  ihrer  Auf- 
nahme fand  man  am  linken  grossen  Lal)ium  eine  krouzergrosse.  glatte,  von 
einem  Pigmentsaum  begrenzte  Narlie,    die  Analfalten  hochgradig  gescliwollt, 


426 


i^TP"^^!^""'^'^"  Erkrankungen  Am  VerdaQnngBtntMss. 


ati  eiiitr  r«chta  geleg^'iieii,  knotig  lm!«eliiiissgri»8a  gescliwnltenen  i^in  bfn*it* 
überhiiuteler  Subslanzveviust.  Ut'bcr  dem  xweiU-n  Sfiliinkter,  oberiialb  der 
Plicii  tnrt^Yersiiliij,  eine  ringförmige,  fiir  Ait^  SpiUe  di-a  Zeigefingers  kaum 
durcbg2n;:ige  Stri<itiir.  Unterhalb  dersc-lljon  an  der  vorJcren  Kectalwaini  tin« 
narh  unten  führende,  peßen  den  Mastdarm  Tftn  einer  klappen  förmigen  Falte 
bpgri?ii7.tc,  ffir  duB  Nngelgiied  dfs  Zeigefingers  dnrphgftngige  divertibelarüg« 
Hühinng. 

Bei  der  Spiegir-hmteraiiehung  sab  man  in  der  Knhe  der  Strictur 
einige  papiUonintöso  WuelioruDgen.  Die  Kranke  war  sclir  abgemtigt^rt,  w<»g 
48  kg,  litt  an  beftigem  Stuhldrang,  der  Stuhl  mit  Kitcr  nnlermengt.  rölä- 
der  eingeleiteten  iMalen  Behandhmg  besserte  sich  der  Kustnnd  der  Patientin ; 
g^'geii  MiltA?  N(»viMnbpr  bcliniii  sie  zuerst  am  Halse  und  an  der  reehten  Hand, 
linnn  am  Vorderarme  nnd  der  Trocliantergegend  einen  Uerpes  iris  und  eine 
Auflrcilmng  an  der  linken  Tibia.  Dazu  Imten  nachüirbe  Knacbenselmieraen: 
ee  wiirdf  die  Kinreibungscur  begonnen,  nnt<:r  der  die  loeale  Affection  8i«li 
zwar  besserte,  aber  die  Diarriiää  ungeachtet  aller  dagegen  aogewandtca 
Mit(pl  hartnäckig  anhielt.  Zeitweilig  stellte  sich  Fieber  mit  Frost  ein,  die 
Kranke  bfissle  auch  ihi-en  Appetit  ein,  masertc  continuirlich  ab,  so  dASs  sie 
am  t.  Miii  1888  ein  fiewivlit  von  36  kg  hatte;  zu  diej^er  Zeit  bekam  sie 
SchtDcrzon  im  Abdomen,  bei  der  Untersuchung  constatirte  man  ein  Exsudat 
im  Caviim  Donglasü.  Im  Juli  waren  die  Analfalten  wieder  iiugeMchwollen 
nnd  bildeten  nm  den  Anus  einen  Kranz  von  orbsen-  bis  haselnn?figroÄsen 
zerklufloteii  Wülsten,  unter  Fieber,  anhaltenden  colliquativon  Diarrhöen,  hef- 
tigen fifhmerzen  war  riitt  Kranke  anfs  AeuRse-Tste  henniU-rgckoinmen  und, 
nnelidem  ein  Durchbrach  nach  aussen  stattgefunden,  am  '29.  August  an  Er- 
sßhSpfnng  gestorben. 

Die  Obduclion  ergab  folgenden  Befund : 

Afteröffniing  nnigobea    von    einem    Kranze  bobuengrosser  Gescliwüliilc^ 
aus  der  Sclieide  eine  gclbltohe  dönne  Flössigköt  anstretend.  Am  Mittelfleiseh«, 
rechts  von  der  Rhaphc,  eine  von  vorne  naeli  hinten  verlaufende,   1  cm  lange. 
runde,  mit  ausgezackten  vortroekneten  Kändeni  versehene  Wunde,  aus  widrh»r 
bei  Druck  auf  dosl'enneum  eiterige  Flüssigkeit  hervorkommt.  Haut  nm  diwe 
Wunde  und  an  der  rechten    Seite    des   grossen  Labiiim  nii!-!»! arbig.     In    der 
Baiißhhühle  etwa  I '/?  I  einer  serösen,  leicht  getrübten  FlOssigkoit,  im  Becken 
xiemlich  dicker,  mit  FibriitJocken  untermengter  Kiter  uogesauiniell.  PeritoDeum 
b!a««,  nur  das  grosse  Net7,   injicirt,    Magen    conlrnhirt,   enthalt   im    Fnndas 
etwa  eine  hniidvoU  Speisebrei,  Schleinihaut  blass,    auf  den  Fntten  etwas  gr- 
röthet:  Dünndarm  mitKKig  geblabt,  an  seinem  Mesenterium  xnblreiehe  pscnd*- 
membranöse    Fäden    adbiirirend,    in  ihjn    btasiigraiigell>e.    ziemlich    rcichüehe 
chymöse  Stoffe.    Die  Schleimhaut   Husserordeullieh  blaes.    Im   Dicirdarm,    der 
grifestentheüs  contrahirt  ist,  uiiissig  reichliche  branngelbe  bnMige  F&ea]ninss<it. 
Schleimhaut  des  (.'öcum,  iles  Hursteigt'udeii   und  i^uercolou  blass,  die  d*>s  ab- 
«teigenilen  leieht  injicirt.    I>ie    angegel>enen  Wülste    in  der  Circnnifcren»  di-r 
Anal(>frnung    .^ind     erbsen-    bis    bohnengross.    sehr    derb    und    mit    dicken» 
Epithel  bedeckt.    Der  grösste   ist   bohnengross,    hat   eine  grobwnrzigc  Oi»*r— 
fläche  und  erweist  sich  anf  dem  Diirclisehnilt  von  einem  derben  weii»liehi*a. 
schwieligen    fiewelM»   gebild(^t     Er   ist   der   ganzi'U    Dünge    nach    von    «inen» 
engen    llstulösen    (lang   durchsetzt,    der   sich    niieh  »ul'würts    bis  unter  dif* 
Inncnfliiche  des  Rectum  verfolgen  lässt   nnd  eine  mlsfifärbige^  glattiv 
Innoniläehe  besitzt. 
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Im  Rectum  fehlt  die  Schleimhaut  an  einer  12  cm  langen  Stelle  vom  Anus 
aufwärts,  wo  sie  mit  scharfer,  querer  Grenze  absetzt.  An  der  der  Schleim- 
haut entbehrenden  Partie  liegt  die  Muscularis,  welche  auf  2  mm  verdickt  ist, 
bloss,  sie  ist  gletchmässig  narbig  verdichtet,  blass  und  glatt,  nur  in  der  rechten 
Peripherie,  etwa  in  der  Mitte  der  von  Sehleimhaut  entblössten  Partie,  finden 
sich  zwei  longitudinale  narbige  Wülste.  Die  Analportiou  des  Rectum  zeigt 
lebhafte  Rötfauug  und  ist  von  einem  sehr  derben  Narbengewebe  aubstituirt, 
welches  nach  dem  Lumen  in  dicken  wulstigen  Strängen  vorspringt,  zwischen 
welchen  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Lücken  sich  finden,  durch  welche 
sich  die  Sonde  unter  die  narbigen  Wülste  und  Stränge  schieben  lässt.  Auch 
der  erwähnte  Fistelcanal  führt  unter  die  narbigen  Wülste  der  Innenfläche 
der  Analportion  des  Rectum.  So  ist  die  ganze  Innenfläche  weithin  unterininirt, 
die  einzelnen  Lücken  communiciren  untereinander.  Auch  die  angegebene 
Wunde  am  Mittelfleiseh  eommunicirt  mit  dem  Rectum  durch  die  angegebenen 
Lücken  seiner  Innenfläche.  Die  Circnmferenz  der  ganzen  narbigen  Steile  des 
Rectum  beträgt  durchwegs  6  cm.  Oberhalb  dieser  Stelle  findet  sich  ein  von 
normaler,  nur  etwas  ödematös  geschwellter  blasser  Schleimhaut  bekleidetes 
Stück  von  5  cm  Länge.  Jenseits  desselben  findet  sich  eine  zweite,  dem  Anal- 
theil  ähnliche  Stelle,  welche  der  Flexura  sigmoidea  angehört,  wo  ebenfalls  die 
Schleimhaut  auf  eine  12  cm  lange  Stelle  fehlt  und  die  narbig  verdichtete 
1  mm  dicke  Muscularis  glatt  blossliegt.  Auch  gegen  diese  Stelle  setzt  sich 
die  Sehleimhaut  nach  oben  und  unten  mit  scharfem,  querem  Rand  ab.  In  der 
Mitte  dieser  Stelle,  und  zwar  entsprechend  der  schwieligen  Anwachsung  der 
linken  Utcrusadneie  an  die  Fleiura,  finden  sich  mehrere  tiefe,  von  schwieligen, 
wulstigen,  deutlich  als  Reste  der  Muscularis  kenntlichen  Strängen  getrennte, 
unterhalb  dieser  Stränge  mit  einander  communicirende,  unregelmüssig  geformte, 
«■inen  derben  narbigen  Grund  besitzende  Defecte,  welche  die  ganze  Darm- 
peripherie betreffen,  und  eine  3  cm  lange  Stolle  einnehmen.  Die  Circumferenz 
der  narbigen  geschwürigen  Stelle  der  Flexura  sigmoidea  betrügt  durchwegs 
4  cm.  Ausser  den  beiden  Geschwüren  des  Rectum  und  der  Flexur  sind  auch 
noch  Geschwüre  in  der  Schleimhaut  zwischen  den  beiden  Defeeten  und  in 
der  oberhalb  der  Defecte  in  der  Flexura  sigmoidea,  und  zwar  findet  sich  knapp 
unter  der  oberen  Grenze  jenes  erhaltenen  Sehleimhautstückes,  welches  die  beiden 
Defecte  trennt,  ein  halbkreu zergrosses  rundes  Geschwür,  und  in  dem  oberen 
Theil  der  Flexura  sigmoidea,  in  der  sonst  erhaltenen  Schleimhaut,  mehrere  halb- 
linsengrosse  runde  und  ein  longitudinales,  der  Tänie  entsprechendes,  3  cm  breit«s 
und  6  cm  langes  Geschwür.  Auch  diese  Geschwüre  besitzen  einen  glatten 
narbigen  Grund  und  derbe,  glatte,  scharfe  Ränder. 

Ein  zweiter  Fall  meiner  Klinik  betraf  eine  38jährige  Frau,  welolie  vor 
14  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte.  Seitdem  stand  die  zuerst  vor  neun  Jahren 
an  meiner  Klinik  behandelte  Kranke  wiederholt  wegen  gummöser  Gesehwürs- 
processe  am  Genitale  und  ad  anum  in  Behandlung.  Bereits  damals  waren 
das  äussere  Genitale  und  die  Analfalten  bedeutend  geschwellt,  verdickt  und 
kautachukartiger  Consistenz.  Fünf  Jahre  später  war  diese  Schwellung  zur 
typischen  Paehydermie  gediehen.  Die  grossen  I^abien  springen  als  mächtige, 
derb-elastische  Wulste  vor;  die  Clitoris  ist  fingerdick,  4cm  lang,  die  (Ja- 
runculae  zu  fingerförmigen  Zapfen  angewachsen.  Am  Perineum  und  rings  nm 
die  Analiiffnung  bohnen-  bis  haselnussgrosse  Wülste.  Die  Digitaluntersuchung 
des  Rectum  ergibt  circa  4  cm  oberhalb  der  Analiiffnung  eine  ringforinige, 
straffe  Strictur,  in  welche  der  Finger  kaum  1  cm  eindringt.  Nach  weiteren  zwei 
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Jiiliren  fand  sieh  in  der  Fos3&  imviuiilaris  ein«  iu  der  Medianlinie  ^forchtP 
teisteiiformiiiP  Narlio,  wi'lrlif«  »«^gen  das  iVrinfiim  von  einer  diinkelMnu  gt- 
fnrbtoii  Willst  lit'jrrt^iizt  wird.  An  dpr  Analrejrinti,  insbtsoodere  dorn  reohts- 
seitiffpn  TliPilt*.  tn'tinden  sie;!)  diuiltolrothc.  ki rsoh grosso,  gegen  die  AnalöflimD^ 
hin  mit  Geschwüren  voraeheue  Wulst«  unti  Kiicien.  Llnltsseillg  Fisaureu  und 
kleine  (loschwiirt?.  Im  Uirtnm  etwa  3  cm  obf-r  dem  Anus  eine  für  die  Finpür- 
tipitze  durcbyünpige,  sieh  tric-literförmi^  ver'-npt'nJe  Stridur.  An  der  vord'-ren 
Itectniward  felsige,  leicht  zirreisttliclie  Schlfinilmiitfalten  und  li.stalQse  Ver- 
tiefuiipon.  Lii""*  Kinfillinin^  des  Fingers  verursacht  heftige  Schnieneu  osd 
flnrnabtliii^H.  I)ie  ätrictur  naliin  stetig  xu,  so  dass  sm  nur  mehr  für  dönnv 
Itoiigiea  dtirchgüngig  und  die  ätnblentleeniDg  Snftserst  behindert  war.  Da  dt« 
iJilatation  der  Kranken  viele  Ui-sehwerden  venirsiirliteii,  wrirde  von  liersiinr 
die  lieseetfcm  dos  iifirbigi-n  Rertnin  vollzogen.  Ks  wurde  vom  untfren  Heetal- 
«nde  ein  lOdti  liuiir<-s  Stiic-k  resi-eirt,  hiemnf  diis  ylwre  Ende  bprnbgpiog*>n, 
um  180"  lorquirt  und  mit  der  änsseren  Haut  vemfiht.  Der  Krfolg  war  buch» 
befriedigend,  indem  die  Kmiike  bereits  nnch  zwei  Monaten  nicht  blo«  diok-, 
f^ondern  an<r]i  dthintlü:i>sige  StUhlo  halten  und  willkflrlich  aivsetzen  koni)ti> 

Diu  Iiisiulotrisehi'  L'ntersufchiing  des  der  st<-nosirten  Pnrlio  pntnomnienpD 
Stih-ke«  der  HecliilwjTid  ergnli:  die  MncDsn  vollständig  abgftngig  tind  von 
einem,  zerfallenen,  von  Eiter  darehseuten  Granulntionssewebe  Bubstituirt.  Dlo 
Lieberkiihn'sclien  Krypten  abgängig,  vcin  den  Müske[sfhicht«n  itiad  ttor 
stellenweise  llftndel  erhalten.  Die  verdiekte  Heotalwand  wird  flb«rwi<^nd 
von  fiinem  eallöseii  N'arbongewebo  gebildet;  di"'lite,  derbe  Bindeg4>wohgbQndfl 
bilden  die  Ilaii[)liti:i!>äe  ders*dben.  Die  Wandting  der  (ü-fiUtso  ist  betr&chtlich 
verdickt,  nm  diese  linden  siüb  Herde  von  Hiiudzollen. 

liliuSgcr  als  diß  in  der  vorangehend  gps<!hi)dert«n  WetM  eaU 
scandenen.  aber  im  Allgemeinen  si^lt^n  siml  die  gnmmösen  aiiurertalen 
tiesehwürc,  bei  denen  der  lieschwürsprocess  von  anah;n  uk't*r inenden 
liummen  ausgebt,  sich  auf  das  periproktalc  dewebe  und  den  Mastdarm 
furtpflanzt.  In  der  Alehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  weniger  am 
circtimscripte  Gumiuata.  Jils  um  eine  gummöse  Inlillration  der  Anairpgion. 
welclie  nach  der  Liinge  des  BesCandes.  der  Einwirkung  mechanischer 
Insulte  und  reizender  Secrete  ein  vuiables  Uild  darbietet.  Man  findet 
die  duukelblaurothen,  inGltrirten,  manchmal  kleinßngerspitzdicken  Aiuü- 
falteii  biswfiileii  mit  erhsen-  bis  haselnussgrnssen  rundlichen,  mehr  öder 
minder  scliarf  nmschriebeuen,  in  Hi>r  Cutis  und  zum  Theü  in  der  Stih- 
t-Qtis  sitzenden  derben  Knoten  fleekweise  besetzt  Sie  bilden  nm  den 
Anus  einen  Kranz,  sind  nicht  selten  s(*itlieh  flber  die  GluiiLalregioQ, 
illckwärts  in  die.  Creoa  ani,  naeli  vorne  Ober  den  Damm  bis  an  die 
Sehnmiippeu  verbreitet,  mit  einem  dicken,  gmiiweissliehen  Epithel  uad 
einer  g-länzenden  dünnen  Sehieht  viseiden  Secreies  bedeckt.  Einzelne. 
gleichwie  die  Kalten  sind  eiulcerirt.  zerkißftet,  mit  einem  zähen,  fitst- 
Ladtindi^n,  nu.ssfjUhig'en  Belag  versehen.  Hin  und  wieder  ist  die  Anal- 
sehleimbaul  partiell  oder  ein«  und  die  andere  Schleimbautthlte  pn^hibin 
und  erhiilt  dure;h  die  eklaiisch  »erweiterten  Häumrrhoiiialvenen  und  I.yinph- 
geriisw(Khrmaun)  ein  brombeeraniges  Aussehen.  Ein,  mitunter  mehnuri 
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der  uücbst  dem  Anus  gelegenen  GeHitliwlire  dringen  mehrere  CentimettT 
hoch  in  das  knotig  infiltrirte,  starre,  den  trichterförmig  verengten  Mast- 
darm gewöhnlich  ringfürniig  umst-liliessHnde  juTiproktale  (jewebe  ein; 
bilden  unfanglU'b  eine  äussere  unvollstitadigH  und  unoh  eingetretener  Ul- 
ceration  der  DAnnsehleirahauc  eine  complete  Fistel.  Durch  die  fort- 
schreitende V'erschwarung  entsteht  ein  die  Grösse  eines  Hellerstückes 
selten  Oberschreitendes  Ueschviilr,  das  gewöhnlich  im  Bereiche  der 
Sphinkterportion  des  Mastdarmes  sitzt.  Zuweüen  findet  sich  ein  einziges 
grosses,  ron  aufgeworlcnen.  .starren,  buetitigen.  zjickigen  Itäudern  be- 
grenztes, knotenförmiges,  mit  einem  ini.ssrärbigen  diphtheroiden  Belag 
versehenes  Geschwür  vor.  welches,  das  Givtmi  isidiio-reetalo  durchsetzend, 
ia  das  Rectum  mündet.  Manchnml  ftlhrt  im  Gegentheil  ein  kleiiie.'y 
äusseres  Geschwür  in  einen  grossen  periproktalcn  Eiter-  oder  Jauch eherd. 
der  ziemlich  hoch  hinauf  den  Mnstdann  ring-  oder  halbringförmig  ein- 
schüesst.  sich  theilweise  zwischen  den  I^ivmeUen  seiner  Wandung  hinzieht. 
um  sie  an  einer  oder  mehreren  Stellen  zu  durchbrechen. 

Der  Befund  Jin  der  InnenUftche  des  Rectum  ist  bei  den  gummösen 
auorectalen  Geschwüren  nicht  verschieden  von  den  hei  gummÖ.ser  Peri- 
proktitis entstandenen. 

Die  diiri'h  uli*i?rirende  Gunimaia  der  Tiilva,  bezielumgs weise  der 
Vagina  herbeigefniirten  Uectalge.schwnre  sind  nuch  splterier  als  die  so- 
eben beschrifchenen.  Unter  fünf  in  der  jüngsten  Zeit  i'un  mir  beobachleten 
Fällen  befunden  sich  drei,  in  welchen  die  I-tues  gar  nicht  behandelt 
ftiirde.  Di«  Eintrittszeit  der  liectaliiRiH-tion  bewegt«  sich  zwischen  füi]i' 
und  zwanzig  Jahren  nach  dem  ersten  Erst.-ht^inen  der  canstiLuiioneilen 
Sjphilissyniptome.  In  drei  Fällen  war  Verengerung  des  Mastdarmes,  in 
einem  nat-h  Schwund  des  inLernipditlreii  Gewebes  VerlütJiung  der  Vaginal- 
und  Rectalwand  vorhanden.  I)as  von  aufgeworfenen,  drjbeii  Kindern 
begrenzte  Geschwür  befjind  sich  5  cm  oberhalb  der  Analöffnung  und  war 
höchst  schmerzhaft.  Bei  einer  der  unbehandelten  Kranken  mit  Giimmala 
der  Schamlippen,  der  Vagina  und  des  Rectum  w;ir  ilic  Analgegend  bis 
zum  GesäsR  infiltrirt.  einzelne  Anullaltpn  proUbirl  unti  eine  Fisli^l  vor- 
handen: die  6  cm  von  der  AnalüfTnung  entfernte  Slrictur  war  kaum  für 
die  Spitze  des  Zeigefingers  durchgängig. 


Symptome  und  Verlauf. 

Abweichend    von    den  nichtsyphilitischen,    itysenterischen,    iuberculSson 

und  carcinotnatuiKrn  GeschwQn^n  des  Mustdarines  crzou^i;n  die  sypliilitisclien 
im  Hegliine  vpriiäUrisiuaHsig  geringe  Storun^i'n,  Krst  wenn  Kntzündmig  der 
Umgebung  eiapotreten,  die  Verengung  sieh  gf^lteitd  macht,  Geschwüre  oder 
Rhngnden  »m  Ann»  vorhanden  sind,  »tidlca  sich  dit^  fuiii!tion«^llen  .Störungen 
und  schwcrca  subjccttvcn  Erscheinungen  pin.  f^ic  Kranken  leiden  anfangs 
intt!rniittirend,  später  füst  <-ontinuirlit;h  au  Gefdld  von  ßrenueu  im  After,  das 
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in  die  Steit<s-  und  Kreuzbeinge^eiid.  das  Perineum,  mitunti'r  in  die  gnnzc  ünitt' 
hauchpp^f-ntl  .misstrahlt.  iJftM  bestr-ht  Sttihldmng  und  Tr-nesmus.  nnmpntlifli 
diiri'h  Entzündung  di-r  Muscitlütur  d»;s  SpliinRttT  nni  eit«rnus.  WnhrenJ  dvr 
Stiihlcntleenmg  wird  der  Schnierz  heftiger,  hält  oft  in  verminderter  Intensität 
längere  oder  kürzere  j^c-it  an  und  Ist  manchmal  luit  D^'surie  oder  Strangnri« 
verbunden.  Die  Kinftilirnug  ilvs  Finffera  «Mler  des  Spiegels  veniraarlil  heftig« 
Solijuerzer,  iincli  dem  Zurilpkzioheu  tritt  Ulutunjr  oder  Knlleeniiig  eines  mit 
Itliit  ^eineitgt(-n  übelriecheiideii  Eiturs  eiu.  ht  Verengerung  defs  Mnstdiirme:« 
vorhnndf-n.  Wst^-Iit  hartnüH-ijre  Obstipation;  die  Krankon  liatien  in  vier,  mit- 
unter aeht  Tagen  uiue  Entleerung,  die  unter  grosser  Anstrengung,  Drängeu 
und  Pressen  und  untor  den  heftigsten  Sphraerzen  stattfindet  r)ie  ahgehendeji 
mitunter  pliittgedrfleJiten,  kaum  kleiiifiiigerdiekcii  Kitees  sind  mit  Blut  «der 
eiterigt'Ui  Stlileim  bedei-kt.  Manehnial  geht  nur  eine  geringe  Menger  eiterigrn 
Schleimes  oder  hlos  Kit*;-!-  ab,  dabei  tritt,  wenn  kein  Prolapsus  rorbandeu 
war,  ein  solcher  ein  oder  der  vorhuiideiie  wird  »stärker.  Spüter  hekommea  dl« 
Krankon  nur  auf  drastisch  wirkende  Ptirgnntien  Stuhl:  nur  wenn  Kaurrlt  doa 
Colon  besteht,  Jf-idon  die  Kranken  lisibituell  rin  ttiurrlioe.  Fieber  mit  unn>gd- 
mässigeni  Tvpti.^  ift  iianicntlii'h  bei  ['«-riproktiUs  vorhanden,  ist  oft  dnn'b 
Invasion  vi.ii  Eiier  in  die  IJliitbahn  linlingt,  was  gcw(>hntich  bei  behinderten) 
Abllusä  desselben  stuttfindet,  wobei  mitunter  in  den  FrostanfiÜlen  universelle 
Erytheme  erscheinen.  Der  Unterleib  ist  mehr  oder  weniger  gespannt,  b«i  Druck 
iu  den  üntt-ni  Partien,  in  der  Flexiir  sebmerzhaft  und  wohl  auch  im  Ganun 
gehr  '^nipfindlieh.  Die  Kranken  magern  üb,  die  Gesichtsfarbe  winl  fnlil,  Hn«! 
PS  kann  unter  f«>rt5eljreiteiidi'r  I»e{Jii.seens  Exitus  leUilis  eintreten.  Dieser  Aus- 
gang tritt  zumeist  bei  rompJientiori  mit  Periproktitis,  Perforationspcritoaitis 
iklor,  was  häufig  der  Fall  hl,  bereits  bestandener  auiyloider  Degeiiemtion  der 
Schleimhiiut  des  DinkilRrmes  ein. 

Eine  nicht  seltene  Krseheinung  ist.  wie  das  Fortbestehen  de«  Teneamus 
narh  erfolgter  IlelliiKg,  d<r  iiriwillkiiriielie  Abgang  ron  Fäces.  Heiden  ist, 
wie  ieh ')  dureh  mikroskopisehe  L"fn''rsuc:hung  eisoindirter  Stfieke  des  SphinetH- 
ani  iinchwies,  durch  eine  syphilitische  F)rkninktiDg  respeetiv«  Lähmung  diesfv 
Muski'ls  in  Folgi;  Zerstörung  der  Muskelfasera  und  Sub*titoining  durch  Binde- 
gewebe bedingt.  Dies'*  Myositis  ist  vii-I  hiiuliger  als  die  vieler  anderer  Mufik4'| 
und  ntngirt  in  Iterug  auf  die  l'*rf>.iUfiiz  vor  der  des  Biceps  hrnchü.  Der 
Muskel  erkniuki  oft  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  neben  und  zwischen 
erkrankten  Muskel  bündeln  belhiden  sieh  intaete;  die  Myoeitis  des  Sphinkter 
kommt  liuuflger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor. 

Der  Verlauf  ist  I.ingwierig;  abgesehen  davon,  daas  die  Affention  «n 
sich  zumeist  bei  iuveterirter  Syphilis  herabgokommener  Individuen  mit  ander- 
welligen  syphilitischen  ViÄTeralalTectioneii  cimibiiiirt  vorkommt,  wird  .■■ie  während 
der  Behandlung  dun^h  die  unvermeidlichen  sehridHchcn  lüinflüsse  protmhtrt 
In  vielen  Füllen  schleppen  die  Kranken  das  Luiden  in  Abwechslung  von  \*«- 
schliuimerung  mit  Verbesserung  Jahre  hindurfl]i  fort,  ohne  dasselbe  (in  Foljce 
Mangels  an  Ansdnueri,  so  weit  als  dies  erreichbar  ist,  der  Heilung  IQ- 
zuführen.  Eine,  und  zwar  keiui-fewegs  di«-  geringen-  Zahl  diesor  Kraukrii 
geliuigt  nicht  zur  Genesung  und  erliegt  >>ald  früher,  bald  spütor  dem  Leiden 
Bei  der  Periproctitis  gujnmosn  bleibt  der  Procoss  oft  nicht  auf  du 
periproktale  Gewvbe  beschränkt,   es    kann    bei  Frauen   das  Para-   nnd  Peri* 

■)  Beilmg    iiir   Myositis  syphiliticK.    Arebiv   fUr  Dermatologl«   and  Sy)tliilit 
1888.  19. 
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metrium  ergriffen  werden  und  zu  Uteriustörungcn  Anlass  geben;  oder  es 
breitet  sich  der  Process  weiter  in  das  kleine  Becken  auf  das  Peritoneum  aus, 
wie  wir  dies  in  dem  Falle  der  Th.  Str.  und  anderen  gesehen.  Auch  die 
Harnblase  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Kranken  leiden  an  mehr  oder 
minder  heftigem  Sehmerz  in  der  Blase tigegend,  häufigem  Drang  zum  Uriniren, 
beim  Stuhlabsetzen  manchmal  an  Strangnrie  und  Harn  träufeln.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  die  syphilitischen  Mastdarmgeschwüre  nicht  selten  die  einzige 
Syphilismanifestation  bilden. 

Diagnose. 

Bei  Anwesenheit  cutaner  oder  visceraler  SyphilisnianifestiUionen 
unterliegt  die  Diagnose  der  syphilitischen  Mastdarmgeschwüre  und  der 
durch  sie  eventuell  erzeugten  Verengerung  keiner  Schwierigkeit.  Bei 
Abwesenheit  anderweitiger  Symptome  von  Lues  ist  besonders  die  Ana- 
mnese, sowohl  in  Bezug  auf  syphilitische  Antecedentien  als  auf  den  Ver- 
lauf des  Leidens,  genau  zu  erheben.  Verwechslungen  sind  mit  dysenterischen, 
tul>ercalösen,  carcinomatösen  und  Amyloydgeschwüren  des  Mastdarmes 
möglich.  Unter  allen  Umständen  ist  die  Untersuchung  durch  Indagation 
oder  den  Spiegel  vor  der  Stellung  der  Diagnose  vorzunehmen. 

Was  die  dysenterischen  Geschwüre  betrifft,  so  kommen  selbe  wohl  auch 
im  untersten  Abschnitte  des  Mastdarmes  vor,  sind  aber  kaum  jemals  auf 
diesen  allein  beschränkt,  sondern  über  grössere  Strecken  des  Colon  bis  zur 
Valvula  coli  verbreitet.  Sie  sind  mit  profuser  Diarrhoe  und  heftigen  Kolik- 
schmerzen im  ganzen  Abdomen  verbunden,  was  bei  den  syphilitischen  Mast- 
darmgeschwüren nicht  der  Fall  ist.  Die  Stühle  sind  bei  den  syphilitischen 
Mastdarmgeschwüren  mit  Blut  oder  eiterigem  Schleim  gemischt,  und  nur  hin 
und  wieder  fehlen  letztere,  während  die  dysenterischen  Stühle  schon  nach 
kurzem  Bestände  dieser  Krankheit  die  kleinem  Froschlaich  oder  gekochtem 
Sago  ähnlichen  blutgestriemten  oder  rothpunktirten  durchsichtigen  Sclileim- 
klümpchen  zeigen,  die  sich  beim  Stellen  am  Boden  des  Gefässes  absetzen 
und  später  aus  flüssigem  oder  zu  Klumpen  geformtem  Blute  bestehen.  Selbst 
in  den  Fällen  von  Dysenterie,  in  denen  aus  den  oberen  Theilen  des  Darmes 
noch  geformte,  gallig  gefärbte  Fäces  dem  Stuhle  beigemengt  sind,  geschieht 
dies  weder  so  oft,  noch  so  lange,  als  bei  deu  syphilitischen  Mastdarm- 
geschwüren, die  Fälle  nicht  ausgenommen,  wo  auch  im  Colon  Geschwüre 
vorhanden  sind.  Abgestossene,  schwärzliche  oder  morsche,  zerreisslichc  Schleim- 
hautpartien finden  sich  zuweilen  bei  beiden  und  bieten  deshalb  kein  diagno- 
stisches Merkmal.  Bei  den  idiopatliischen  oder  secundären  dysenterischen 
Processen  ist  das  ätiologische  Moment  iu  der  Kegel  unschwer  zu  ermitteln, 
während  bei  den  syphilitischen  Geschwürsprocessen  des  Mastdarmes  eine 
besondere  Veranlassung  nicht  besteht,  bezieliungsweise  nicht  nachweisbar  ist. 
Die  nach  dysenterischen  Geschwüren  entstandene  Verengerung  des  Mastdarmes 
sitzt  höher,  ist  äusserst  selten  vollkommen  ringförmig,  sondern  lässt  ein 
kleineres  oder  grösseres  Segment  der  Darmwandung  frei,  häufig  finden  sich 
zwei  oder  mehrere  stricturirte  Stellen. 

Tuberculöse  Geschwüre  koLnnien  im  Mastdarm  allein  nicht  vor.  auch 
sie  sind  über  das  Colon  und  den  Dünndarm  verbreitet  und  mit  Tuberculöse 
anderer  Organe,  zumeist  der  Lungen,  der  Gelenke  eombinirt,  so  dass  eine 
Verwechslung   bei  einer  genauen  Untersuchung  kaum  stattfinden   kann.    Der 
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NaphwftiB  von  TiiberkölhricilU'ii  in  den  Eatle«runjf<*ti  miasliugt  liütifisr  uuil  Ut 
lUe  mikröskopischö  Untersuchung  in  xw^ifolhiift^ti  l''SI|pn  hünßgr-r  aU  an 
aiuJßrc-ii  Excreten  anaiistellon. 

Vom  «iiv-inomatöspti  ist  rlii»  sypliilitisrli.^  Ma^tdarmgcacliwrir  iiiituui.-r 
schwer  zu  uuU-rscheidvii,  zumul  bei  idiopiUliischi-T  Krknuikuiig  di-a  >la$ti1urm<rs 
an  Carcinom;  Alter  und  Aussehen,  gleichwie  der  Eruätiruiigszuatand  der 
Kranken  bieten  koinß  Anhaltspunkt!--  für  die  Diai^ooso,  ebensowenig  die  syphi* 
litischon  Aiiteired«nti*!n,  da  Syphilis  Lfka  null  ich  Carcinom  nivht  aussühliefst. 
JMe  liesehafteiilioil  der  AnaläfL'iri'nd  Ijietot  in  manchen  Fällt'n  si^lbst  deiu  gf- 
übtt^steii  Auge  keine  hiitreirla-nden  Unt^^r^cheidiingsiiitTkuiiiIc.  Schwellang, 
knotig^e  WachoruQgen,  iüxcoriationen  und  Exulcenitionen  der  Aoalfaltcn, 
Ektasien  ävr  Hiimorrlioidnlvorien,  Prolapsiis  diT  Mastdnnusch  leim  haut  etc 
sind  auch  bei  Ala5t>ianukn>bs  rnrhanden  und  haben  ein  Aussehen,  welches 
roii  dejii  b«niu  »jpliilitlschon  Mastduruigcsehwüiü  nicht  immer  zu  unterächetdeo 
ist.  Bei  der  Unt^Tauehiing  mit  dem  Finger  (inJet  man  den  Maetdanii  elwo- 
folLs  verengert,  aber  iu  der  Hegel  h  15 her  als  bei  der  sypbililisehen  Sbioliir 
Grund  und  Runder  des  farcinoriiat^sea  Gesehwüreä  sind  gleiidt^Fills  verdickt 
und  vtrhürtet  und  lassen  Fieh  fiir  die  Diagnose  nicht  verwenben.  Ein  L*ut«r- 
sr^heidungt^mt-rkmal  gewährt  die  BeschafTenheit  der  Innenfläche  de^  Ma;jtdarmF>s 
oberhalb  der  Striotnr.  sofern  P3  dr-m  Finger  gelingt,  fiber  dieselbe  hinaus 
zu  gelangen;  wÜiirend  nämlich  bei  dem  syphilitischen  Geschwür  die  Schleim- 
haut oberhalb  der  Strichir  glatt  ist.  fühlt  sie  sich  beim  carciuomatdsen  knotig 
an.  Unterhalb  der  Strictur  gewahrt  man  auch  beim  carcinomaiüsen  iTCsehvür 
die  Wulst*-,  Vertiefungen,  diu  derbeu  wahfuformigen  Strängn,  Narh  dfra 
Zurückzieh  Ott  des  Fingers  kann  auch  bei  dem  carcinomatösen  (ieschwür  Blut 
oder  eine  mit  Blut  gemengte,  missfarbige,  übelriechende  oder  fleischwasA^r- 
ähnliclic  Flüssigkeit  aus  dem  After  dringen.  Eines  der  sichersten  diagmv 
»tischen  Merkmale  ist  die  Verwachsung  mit  den  Nnohbnrurganen,  sunml  dem 
Uterus.  Während,  wie  wir  sehen,  selbst  bei  sehr  langem  Bestände  der 
syphilitischen  Mastdarm geschwüre  eine  Verwachsung  mit  dem  Uterus  s^dtea 
vorkommt  und  nicht  so  fest  ist,  stellt  sich  dii-selb«'  beim  rareinnra  fnlhzeltig 
ein,  ist  sehr  fest  und  ausgedehnt.  l>ie  funetionellcn  und  subjectiveu  Erschei- 
nungen sind  bis  in  das  TorgerQekleste  Stidinm  nicht  verscliieden.  In  dem 
Endstadium,  in  welelicm  bvi  Carcinom  des  Ma.'^tdarmes  fast  $üuimtlii*br 
Naehbarorgaae  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  Lähmung  der  Sphinkt4>rm, 
ausgedehnte  Oi-stnietion,  Psekrotisirung  und  ICtfolüning  der  ergriffenen  liewebe 
stattlindel.  ist  die  DiaguüSä  nicht  zu  vurfehlcn. 


Prognose. 

Die  syphilitischen  Älastdanngeschwure  gehören  ku  den  scliwersfwT 
AlTectionen  der  Lui:>s.  Bios  die  im  Piilhstjidium  aultrelcndeu,  aus  Fibsurtn 
und  Ktiagadoii  hervorgegangeDco  AnorectalgoschwQre,  gimchvie  die  nicht 
tiefreielienden  aus  Plaques  muqucuses  entstnndooeu  lassen  einen  gflnsügen 
Ausgang  ohno  bleilx*ade  Schädigung  gewärtigen.  Bei  den  Geschwrorfn 
der  SpätUies  ist  die  Prognose  in  jeder  Riehiung  fast  ausnahmslos  imgflnsüg. 
indem  last  in  keinem  Falle  eine  Restitutio  in  integrum  erlblgt.  die  Ueil- 
daoer  lange  Zeil  dauert,  in  manchen  Füllen  Labniung  des  Sphinkter,  in 
der  Mehrzahl  Verengerung  des  Ma!^tda^mes  eintritt  und  im  Verhältnisse 
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der  Frequenz  der  Tod  ein  häufiger  Ausgang  ist.  Bisweilen  kann  jedoch 
durch  chinirgisehe  Eingriffe  Besserung  erzielt  werden. 

c)  Die  Ämylmddegeneration  des  Darmes. 

Die  Amyloiden  tartung  der  Darm  seh  leimhaut  zählt  zu  den  häufigen 
und  schweren  Erkrankungen  der  vorgerückten  Lues.  Sie  ist  in  der  Regel 
mit  syphilitischer  Amyloid degeneration  der  Milz  oder  der  Leber  und  der 
Nieren  verbunden  und  ist  nicht  selten  Über  den  Dünn-  und  Dickdarm 
verbreitet,  häufiger  jedoch  über  ersteren.  Manchmal  sind  blos  einzelne 
Darmpartien  ergriffen,  was  namentlich  beim  Dickdarm  der  Fall  ist.  Man 
findet  die  Darmschleimhaut  sehr  blass,  von  glasartigem  oder  wächsernem 
Glanz,  verdickt  und  starr.  Stellenweise  macht  sich  eine  besondere  Glätte 
bemerkbar,  welche  durch  den  Abgang  oder  die  Atrophie  der  Zotten 
bedingt  ist.  Bei  hochgradiger  Entartung  kommt  es  zur  Ulceration,  und 
die  in  einer  Anzahl  von  Fällen  vorgefundenen  zahlreichen  Geschwüre, 
sowohl  bei  eongenitaler  als  acquirirter  Lues,  verdanken  sicherlich  der 
Amyloiddegeneration  ihre  Entstehung  und  nicht,  wie  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  dem  Gumma.  Hiefür  spricht  nebst  Anderem  die  viel 
grössere  Häufigkeit  der  Amyloidentartung  überhaupt  und  speciell  gegen- 
Qber  dem  Gainma  im  Darme. 

Nach  Felir')  ist  die  Syphilis  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Amy- 
loiddegeneration; Hoffmann  fand  unter  80  im  Verlaufe  von  drei  Jahren  im 
Berliner  pathologischen  Institute  vorgekommenen  Fällen  54  durch  Tubercnlose, 
17  durch  Syphilis  bedingt,  d.  i.  67°/,,,  respective  21037o-  ^^  "^'^  Arterien 
und  CaplUaren  der  Mucosa  und  Snbmucosa  ergriffen  sind,  erscheint  im  Hin- 
blicke auf  die  Häufigkeit  der  Gefässerkrankungon  bei  Lues  die  grosse  Frequenz 
der  Amyloidentartung  der  Darmsch leimhaut  erklärt.  Die  wichtigste  functionellp 
Störung  derselben  ist  die  schlechte  Verdauung,  die  hartnäckigen,  durch  nichts 
zu  beseitigenden  coUiquativen  Diarrhöen  mit  den  charakteristischen  nashaft 
riechenden  Stühlen.  Hiezu  tritt  zumeist  Oedem  der  ünterestremitiiten  Hydrops 
der  Bauch-  und  Brusthöhle.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  Tod;  doch 
kann  bei  dem  Umstände,  As&s  fast  immer,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde, 
auch  andere  lebenswichtige  Organe  schwer  ergriffen  sind,  die  Darmerkrankung 
nicht  als  die  einzige  Causa  mortis  betrachtet  werden. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Pankreas. 

Unsere  Kenntnis  der  Syphilis  des  Pankreas  ist  zur  Zeit  auf  eine 
spärliche  Anzahl  von  zur  Section  gelangten  syphilitischen  Leichen  be- 
schränkt. Es  kann  dies  angesichts  der  noch  nicht  endgiltig  festgestellten 
physiologischen  Verrichtung  des  Pankreas,  der  Thatsache.  dass  ein  Aus- 

')  l'ober  amyloide  Degeneration  Hern.  1866. 
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fall  derselben  dareb  die  Funetiou  anderer  Organe  pxcompensirt  vrini, 
daher  pathologische  Veründerungt^n  des  Pankreas  ohne  merkliche  Er- 
scheinungfn  von  Verdaiiung'*sturung  bestehen,  gleichwie  angesichts  d*?r 
grossen  ychwierigbeiten.  weJehe  sieh  der  Erkenntnis  der  Pankreaskrank- 
heiten  atn  Lebenden  überhaupt  entgegenstellen,  nicht  befremden. 

Wenn  man  von  dem  bei  Friedreich ')  citirten  r.ill  Schmaek- 
|)fpffer'n')  über  eine  neiLte  sypliili tisoln-  ßiiixOndiiiig  dt«  pHrikrt>ns 
absiebt,  datirpn  iinseri?  h'entitnifsi?  übi-r  dir  ^yphilitisohe  Erfcrnnbnni;  »Ih-irvs 
ürgiiuts  bfi  crwiiibi-nur  Lnes  von  Kokitansky-'*».  weicher  zuerst  ht-n^orhob. 
rtass  scliwißlt^  Bi'geiii'ratiou  de»  P^inkn'as  neben  dcti  gloicbcn  nb4>r  weit 
häufigeren  Affeetionen  der  Leber  bei  Syphilis,  mit  oder  ohne  Gumma,  tor« 
koinmi.  SpiitfT  f-rkUirt'T  L:inc*Tpaux*),  diij*s  er  bei  vleb-n  Kranken,  welche 
ilcr  Viscondhics  orlti^icn.  lins  Pankrt^as  wie  die  anderen  Organe  diffus  oder 
circuiiit><M-i|>t  indiirirt  gcfundün  habe;  iiucli  ein  nmschri«b«nes  Gumma  t-iii- 
raal  seseben '')  habe  und  crwälint  hlebei  eines  »ntor  der  Bchandhing  von 
Kostnn  14  Jaliiv  nach  der  lafeetion  verstorbenen  Kranken,  bei  dt;m  man 
npbat  muln])l<*ri  iiiimiin'ii  in  den  Muskeln  einen  Tinnor  in  der  Hrustdrüaeu- 
gegeiid  und  zwt-i  im  Panki-eas  vorland,  deren  g-umniöser  L'hurakter  durch  die 
mikrüBkopisolii!  L'ulerHuebunjr  von  Ve  r  n  e  n  i  I  und  R  o  b  i  u  in  zweifelloser 
Weise  nachgewicRen  wurde.  Wenn  man  aach  Laneereanx'  Hehaupton^, 
da»s  die  syphilitischen  AfTertionen  der  Speicheldräsen  und  des  Pankre.is  att« 
dem  2weifellfisen  Grunde  selten  sind,  weil  diest>  Onruie  bei  der  OUluctinn 
nicht  ^eiiau  imteräuclit  rin<]  intm  vilain  die  runclittnidlen  StÖrnniireii  leicht 
übersehen  werden,  ni<^ht  ohne  Weiteres  gelten  Inssen  miiehte,  ist  dneh  kaani 
zu  bezweifeln,  dnss  namentlieb  bei  der  interstitiellen  Punkreatitis  in  vielen 
t'alleu  das  Grundleideu  entweder  völlig  Übersehen  oder  nirht  genan  oruin 
wird,  ein  namhafter  Tiieil  der  hei  im  besten  Alter  siebenden  Individuell 
i'ODstatirteu  interstitiellen  Piiiikrentiliden  :tijf  Syphilis  ziirüekr.ufiUirea  sei. 
Chvostek")  fand  hei  einein  4Hjalirigeii  Manne  narliiae  I<jnzi>diuns  im 
Schweife  des  Pankreas:  Draida^)  neben  syphUitiseber  Erkrankung  der  Irfber. 
Milz,  der  Niiren,  einem  gelieiltdi  Ulcus  vcntrreuli  mit  Verlüthung  d<^  Fundus 
des  Magens  mit  der  Milz  urafnngreicho  schwieliiie  Liegeneration  des  Pnnktf^aa. 
In  den  .Sectionj^prolokuUen  des  Allu;enieinen  Krankenhauses  vi»m  Jahn?  189ä 
ist  der  Üffunil  eines  Öljälirijjen  Mannes  Tcrzeicbnei  mit  Atrophia  pnnc^'»lis 
eximla,  hyperostosis  tibine  ex  lue.  Aeetünaeinia  eiiiu  de;;enenitione  pitrenehyma- 
tosa  hcpntis,  renum  et  cordis  adipositate  alfecta.  Encephalomalacia  multiplex 
liemispliür.  sin.  cercbil  in  region.  ^yri  eentralis  et  in  corpor.  strinl.  u  embollu. 
Kndarleriitig  ehren,  deformans  cum  uleeribns  ad  arcnm  aortae.  t>en  jüngsten 
von  Schhiifenbaufer ^)    mitgetbeiltcn  Fall    wollen  wir.    da   er  mit  den  ßt!- 

'  ')  V.  Zieinsiea.  Speetelte  Pailiologie  und  riierapie.  VUl.  U.  2,  ?4t^. 

^  Diuert.  de  qaibusdam  pancrentis  mor)).  HnUe  1617. 

>)  Lchrbiicli  der  pathologiscben  Anatomie.  111,  2ß4  und  25ö. 

'I  Triittf  da  Sypb.  Paris  1874.  ää4. 

'^}  DiilJel.  dt;  Iti  societu  ■!  Anattiui.  de  Paris.  1855,  36. 

•)  Wieiior  uiediciuiaclie  Wwbensehrift.  1877,  Nr.  88. 

^  Wiener  medieinUcho  l'rwao.  mvti,  Nr.  31.  32,  M. 

")  Ein  Fiill  xon  Pancreutitis  tiypIiUiiica  jndiimtiva  et  fummosa  taquisiU,  mit- 
gvtbeilt  in  der  Scotion  für  pAtholrigisehe  Anatnmiv  der  05.  XAlurfur«olii>rTrr>atiiinliin< 
in  Wien,  und  Archiv  für  Deraialului;ie  und  Syphilis.  18dö,  IXXI.  44. 
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helfen  der  modernen  mikroskopischen  Technik  und  Anwendung  der  bacterio- 
logischen  Cautelen  untersucht  wurde,  ausführlicher  reproduciren.  Derselbe 
betraf  einen  43  Jahre  alten,  Terheirateten  iMann,  welcher  am  28.  April  1894 
mit  der  Erscheinung  einer  beiderseitigen  lobulären  Pneumonie  an  der  Klinik 
Neusser"a  aufgenommen,  daselbst  Nachts  12  Uhr  verstorben  war. 

Die  am  29-  April  vorgenommene  Obduction  ergab :  Am  Präputium 
im  Sulcus  coronarius  eine  strahlenförmige,  äusserst  zarte  Narbe,  der  linke 
Hoden  bedeutend  vergrössert,  fühlt  sich  ungemein  hart  an:  der  rechte  Testikel 
erreicht  dagegen  kaum  den  dritten  Theil  der  Grösse  des  linken,  ist  aber  hart 
und  derb.  Der  Herzbeutel  ist  leer,  das  Herafleiseh  matsch,  leicht  zerreisslich, 
der  Ein ppeunp parat  ist  zart  und  schlussfähig.  die  Intima  der  Aorta  etwas 
atheromatös.  Die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  ihre  Kapsel  gerunzelt,  die  Pulpa 
weich,  dunkelroth,  die  Trabekel  jedoch  deutlieh  sichtbar.  Der  Magen  ist 
dilatirt  und  mit  der  Leber  durch  theils  gröbere,  theils  feinere  Bindegewebs- 
streifen  verwachsen.  Der  rechte  Leberlappen  vergrössert,  der  linke  dagegen 
stark  verkleinert.  Die  Obertliiche  beider  ist  von  ziemlich  zartem  Bindegewebe 
überzogen,  nur  an  drei  Stellen  ist  dasselbe  derber  und  stellt  straffere, 
strahlenartig  zusammenlaufende  Züge  dar.  Beim  Einschneiden  auf  eine  dieser 
an  der  Oberfläche  des  linken  Leberlappens  befindlichen  Stelle  stösst  man  im 
Parenchym  auf  eine  circa  thalergrosse,  diffus  in  das  angrenzende  atrophische 
Jjebergewebe  ausstrahlende  derbe  Schwiele.  Die  zweite  wie  die  dritte  Narbe 
auf  der  Oberfläche  des  rechten  Leberlappens  setzt  sich  nur  massig  tief  in 
das  Parenchvm  fort.  Die  Consistenz  der  Leber  ist  durchaus  erhöht;  die 
at-inöso  Strnctur  sehr  deutlich,  die  einzelnen  Leberläppchen  sind  vergrössert 
und  treten  gleichmässig  über  die  Schnittfläche  vor.  Nieren  und  Nebennieren 
normal.  Die  Schleimhaut  des  Magens  zeigt  deutlichen  Etat  mamelonnö ;  die 
Mucosa  des  Duodenums  ist  pigmontirt,  die  des  übrigen  Darmcanales  normal. 
Das  Pankreas  15  cm  lang,  der  Kopf  ist  ungemein  derb  und  hart;  auf 
seinem  Durchschnitte  sieht  mau  zwar  noch  die  Drüseniäppchon,  doch  sind 
dieselben  durch  breites  straffes  Bindegewebe  von  einnnder  getrennt  und 
erscheinen  klein,  atrophisch.  Die  sieh  anschliessende  Partie  des  Pankreas- 
körpers  ist  in  einer  Länge  von  4  cm  stärker  convei;  beim  Einschneiden  auf 
diese  Stelle  stösst  man  auf  einen  haselnussgrossen,  im  (Zentrum  erweichten, 
von  der  Umgebung  nicht  scharf  abgesetzten  frelblieheu  runden  Herd,  der 
umgeben  ist  von  einer  breiten  Zone  Bindegewebes,  indem  nur  hie  und  da 
noch,  vornehmlich  in  den  hintersten  Partien  des  Pankreas,  einzelne  deutlieh 
erhaltene  Drüsenläppchen  zu  sehen  sind. 

Der  Schweif  des  Pankreas  zeigt  makroskopisch  normales  Verhalten.  Der 
Ductus  Wirsungianus  scheint  durchgängig. 

Die  grösseren  Blutgetlisse,  i^owohl  im  Pankreas  und    seiner  Umgebung 
als  auch  in  den  üKrigen  Körpertheilen,  normal. 

Die  Itacteriologische  Untersuchung  des  gummösen  Herdes  im  Pankrea.^ 
liefert  in  Bezug  auf  Eitererreger  und  Tuberkelliaeillen  ein  negatives  liesultat. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgenden  Jletund:  Der  Kopf 
des  Pankreas  zeigt  das  interaoinöse  Bindegewebe  stark  verbreitert;  sehr 
zellarnn'S,  welliges  Hindegewebe  trennt  die  liriisenläppelieu  von  einsinder,  zieht 
i'-doi-h  auch  in  mehr  oder  weniger  breiten,  etwas  zaiilreielien  Zügen  in  diese 
hinein,  sprengt  sie  auseinander,  woliei  liie  Aiini  stellenweise  l)is  auf  kleine 
Inseln  theils  zum  Schwund  gebracht  wer.h>n,  theils  als  uekmtisehe  Beste  zu 
Sfhen  sind. 

2S* 
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In  der  schon  makro^kopUcli  als  g^ummös  sieb  prö&imtirendon  Partii' 
findet  man  vei-schic/Jcnp  Uildcr  FVr  erwähnte,  im  fVmtnim  wwt'irhti-  II«-nl 
stellt  (tili  typisclu'S  <iuiumo  liar:  ein  käsig  iiekrolist-iies  Centrum,  in  dem  nifli 
vorolnzeltc  K>rro  zw  scImmi  siiul,  ist  vim  eiuer  breiti^n  Zone  von  Rundielltii 
ura^'len.  Dnnm  seiiUcsst  sieb,  Jas  Drilsenpareiichym  vüllip  verdniDeoad,  «in 
r.icnilif'li  rfiriiliches  Bindegewebe,  in  dn«  nun  zaiilreicbe  jitilinre  linmiUAtu 
in  den  verschieden  Sit  n  Stadien  iliror  Kiitwii-tchinj;  pinjjcstre-ut  sind;  klelnyt<>. 
mit  Ifticlit  verslürklt'iii  r*'nlrmii  und  ladiür  angourdiutcn  SpindtdzvUvn,  jrro.t^fn.' 
mit  st«rk  Vi^rkästcr  Mitti;  und  atrahÜg  g:egtMi  ein>>n  Hof  vnn  Rundii'IIi-ii 
laufeudon  spindcHormigen  Zellen,  jrrosse  cuntluireiide  Gumniftta  mit  einer  «'dt*r 
inohr«ren  Riesi^nzelteii.  Gegen  die  Oberltäclie  des  Pankrvas  xn  wird  das  Bind^* 
gewebe  wieder  lellännor.  umschnürt  die  DrßscQläppohen  und  bringt  sie  mehr 
oder  weniger  zur  Atro^iliie. 

Auch  diti  (leftLsse  bieten  an  dieser  Steld'  abnorme  Verhällniss«  dar. 
die  Adventitia  Ist  von  ziihlr^ichon  kk-in^n  Rimdzc-Ilenbnuf^n  dtifL-bsetzt. 
die  Inliiiia  ^f-wncliert.  »o  da^ü  das  Lumen  dor  (iefasse  hie  und  da  surk 
Tt-rengt  ei-holirint. 

Wenn  wir  das  spärlicho  casuistiseho  Matorial  (untor  188  bei  User') 
vtTzeiehneten  Fallen  von  l'unkreascrkrankungen  finden  sieh  drei  bei 
Syphilitischen,  die  bereits  bei  Hanse  mann  verzeiehnet  sind.^  und 
ausser  den  an^efolirten  bei  Lancer(*aux  selbst^)  ein  Fall  ron  Atrophie 
und  Induration  d»'s  Pankreas  bei  Syphilis),  beziehungsweise  die  Befuiide 
einer  Prüfung  unterziehen,  so  stellt  sieh  die  sypliilitische  Affection 
des  Pankreas  als  interstilielle  Pankreatitis  dar,  bei  der  das  iateracimlse 
Bindegi'webe  durch  Wiiciiening  icrdickt,  verbreitert  und  skterotisirt  er- 
s;;heinL,  di»^  ßillsensubstanz  durch  Driirk  alrnpliirt.  Im  nauzen  ein 
Prowss,  wie  wir  ihm  bei  syphilitischen  Krkrankungen  der  Einjrewfide 
häutig  begegnen. 

Der  Proccsä  dilrfle  auch  hier  von  den  Wnndnogen  der  Gffüjise.  di-m 
.-kdventtti<^llen  Itindegowebc  aiisgphen.  wie  wir  dies  8llenThiill»en  beobachten 
und  auch  in  nii'lit  sy|>biliti3ehor  iiiterstitidU-r  Pankreatitis  anKenoinmeo 
wird  (lloppc-Seyler).  iJie  jüngnt  von  Li'pine  initgetheilt^n  und  von  Lt- 
moiue  und  Lannois  bestätigten  Befunde,  nadi  welchen  bei  makroskopiKh 
scheinbar  nnverandertem  Piuikri-as  vin-wiegend  die  Venen  und  I.ympbgenu»'' 
den  Ursprun^rsberd  bilden,  ist  namentlieh  fiir  die  Syphilis  tuireftend. 

Ob  das  Drn$engewebe  nueb  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
abgeben  könne,  lasst  sich  bei  dem  Stadium,  in  welchen  man  die  AQeetion 
zu  Oesi«;hl  bekommt,  nit'lit  entscheiden.  Die  Krankheil  tritt,  gleiehwie 
in  anderen  Organen,  auch  hier  herdweise  auf  und  befällt,  soweit  aU 
sich  na<*li  den  vorhandenen  Befunden  scbliessen  lässt.  zumeist  den  Kopf 
des  Pankreas,  seltener  ist  das  ganze  Organ,  und  da  auch  nngleichmSssig. 


I 


')  '/oit«ehr.  f.  kün    Med.  1»94,  B-l.  XXVI,  .S.  I9r. 

*)  Die  Ki-krenkangen   dea    Pankrmia.   8)>eo.    Pnlli.   u.   Tb(>nip.   rw).  vao  Notb- 
nagel.  Bd    XVIII,  fl.  1698,  A5ff: 

*>  TrRle  hiBt.  et  pratiqu«  de  )a  Syphllii.  Purin  lU7d.  2d7, 
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ergriffen,  iiod  erscheint  dann  total  vergrö^sert,  indurlrt,  derb  und  fibrös 
Oegeiierirt  Uleichzcilig  können,  wie  der  voran  cilirte  panidigmiitisotie 
Fall  ersehen  lässt.  neben  der  interstitiellen  Bindegewebswufherung  um- 
sehriebene  grössere  ond  miliare  (iummata,  und  zwar  letztere  in  be- 
deutender Menge,  Torkommen.  üicbei  wird  das  acinüse  Gewebe  auch 
direct  ergriflfen  (Fig.  33). 

Bei  der  sehr  geringen  Zahl  der  beobachteten  Fülle  muss  die  syphi- 
litische Erkrankung  des  Pankreas  bei  erworbener  Syphilis  als  eine  der 
seltensten  Krankheiten  betmchtet  werden,  wogegen  sie  bei  ererbter 
Syphilis  häufig  vorkommt. 

Fig.  31. 
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4ijtlirt|(ft  Vuin.     tSueh    rintn  PrtpvM    *»n  A«*C*I.  Dr.  SeliUK«Bh«nfer  )    «  Onmiaft  mll  TarUiia»^: 
*  «luvma  nit  lli**Mitcllt;  <  iDjHrLrl«  Fartia;  d  Ubmu  nit  kcfiuiiMKli-t  VrikL^UMf. 


Ileckcri)  fand  sie  in  22%  der  Kailo.  Birch-Ilirsclifeld')  fand  in 
124  Füllen  coHffonitiü"-T  Lues  Jas  Pankreas  29iual ,  also  23'H8''/o.  er- 
griffen. Bereite  L'niVfilhier  hat  einen  Fall  voti  eongf-aitaler  Pankrena- 
lypfailis  besehricbon,  andere  liegen  von  üedmansson'),  VVegncr'),  Fried- 


I)  L'eber  Sj'i'tiilis  oonifenit»  innerer  Orgitnc.  Monutiisolirift  für  Gi'bnrtskunde  and 
KnucnkraakhPiU'n.  Ui^rlin  1HS9.  XXXHI.  :ii. 

',  Sioliv;  Gerhiir.lts  Ulirl)U*^'Ii  der  KinJcrkrnnkhoiten.  18»),  IV.  ?,  753.  und: 
l.t>tu-buch  dftt  |ifitb»t>>ßiscben  Anatomie.  «>wit>;  Anitiik  d*>T  I[t.*il künde.  1876,  1B6. 

>)  Virfhuw-Ilinu'ir  JabreHbeticliI«.  Xmn,  II.  561. 

•)  Virebow  s  ArohiT.  IH70.  h.  J.Oö  ff. 
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reich'),  Hubnr^,  Mfillcr^),  Chiari*)  u.  A.  vor.  Auch  bei  der  congeDitalva 

Srpliilis  ist,  wie  ii^li  aiiR  piniT  gr<"ss(*rpn  Zalil  selbRtWobacliU'ter  Fälle  umi  di*r 
des  l'röf.  Mriu'*cU  sflilje33i>ii  karm,  ist  ilie  iulLTstitivIlt'  iiiJurutive  Punkrcaitiis- 
hitittigftr  als  <\W-  giiinniügp,  von  der  Kl«b$  und  Blr<Oi-Hirsohfeld  einlef 
Fälle  Tcrzeielinen. 

Symptome  und  Verlauf. 

ülischon  die  physiologisch*?!)  Yürriclilongen  des  Pankreas  deneit 
besser  als  früher  gikftnnt  sind,  ist  in  der  Syinploniatologie  der  Pankreas- 
krankhoiien  überhaupt  ein  nenneuswertherKortschrJU  nicht  zu  vorxeiohnen; 
auch  beute  kann  dieselbe  nicht  iils  festg:estellt  betnicbtet  werden.  Div 
wenigen  Fälle  von  syphilitischen  Erkrankungen  des  Pankreas  lassen  auf 
Irgendwelelie  besonditre  Erscheinungen  nicht  folgern.  In  allen  Fällen 
waren  so  tiefgreifende  pathologisebe  Veränderungen  anderer  Organe  vor- 
handen, dass  es  geradezu  unmüglieh  ist,  die  Krankheitssyniptoiue  oder 
auch  nur  einzelne  derselben  der  Pankreatitis  zuzuschreiben. 

Eint!  vemünderto  Ausntitzung  der  EiwL-isskr.rper.  wi-ldie  von  Abelmaoa 
und  Uenzi  bei  Mangel  nn  Paokreiussaft  im  Darm  | experimeutell |  uach- 
pewleyeu  lal,  knnn,  Stilist  wenn  rIc  im  <ioacn'ti>n  Falle  blinit^rb  constatirl 
wifil,  bei  Jvr  gloiclucitigen  AEToction  dor  übrigen  Verdauungsnrgano  ein«- 
Afffctiiiii  lU*  Pjmkn'iiii  bficIjstenH  veniaitlu'ii  liisscn.  I>ass  ein  erpiitii'-lli-r 
Ikterus  unter  glcicbeii  Vtrhältiiisäen  iiitilit  in  erster  Uiiio  von  einer  Pankrcas- 
alTection  herxulcit^m  si^i,  bedarf  keiuer  weittTüu  Ikweisfilbriing. 

Man  hnt  bek^^ontlioh,  j:i*8lÜUf  niif  die  Dc-hau|itung  Cl.  Bernard's, 
(Inss  diis  Piiiiknas  allein  ciit-  Fotlnssirniljitioii  verniitlle.  in  d«'ni  Abpmg  von 
«uverdautein  Kr-u  mit  d.^n  Stfilil^ii  ein  rharaktoristlisrhes  Symptom  für  dti- 
Erkrankung  des  Pankreas  findiin  wallen.  Es  ist  jedocli  die  Bchauptuni? 
Beruard'«  bestritb'n  wnrdon,  und  v.  Bamberger*)  hebt  nacbdrücklirh 
hervor,  dass  er  in  Füllen  weit  gediehener  krebsigvr  Entarlung  des  Pankreas. 
wo  dii-  Stöldi*  wegen  gleichzeitiger  Ikterus  j«dfa  Mal  gemiii  unl^'rsiic.ht  wunlen. 
von  diesen  FeltaGgiUiffeu  nie  etwas  beobai^hiot  habe.  UoppeSeyliT*^  bf- 
richtet  diei^fulli),  t.  Tieeklinghuiiiieii  hübe  ilim  einen  Kall  deiiiuu^trirt.  wo 
bei  einem  kaum  mehr  DrÜsensubstnnz  entlmltonden  Kest«  dos  Pankreiis  di- 
Chylusgofiisse  mit  weisjJeai  Gbylus  erfüllt  waren.  Auch  die  aadcreo  Er- 
scheinungen, welche  den  PnnkTeiis^rkninlaingen  vindjcirt  wurden,  wie  üef- 
sitzeader  Srlunerz  in  der  Nabelgi'geiid  <ider  in  der  Miigengrube,  Pyrosis,  der 
Bo^nanutn  Wrtsscrknlk.  Erbrechen,  Abmagerung,  kuuimini,  wie  die  täglioh« 
Erfahrung  lehrt,  bei  Magen-  und  r>»rmkrnnkheitea  ohne  jegUehe  Affcction 
des  Paukreaa  vor. 


')  L.  c  270. 

-)  Sypiiilis  des  Pftnkross,  Areliiv  der  Hoilkande.  187S,  XIV.  4S0. 

*)  Beiträge  zur  patüolttjrisohi^n  Anatontio  der  ßypbilts  liereditarift  der  K«u^' 
boraien.  Virflliowe  Arcliiv.  1»*8).  tXII,  5*2  ff. 

*)  Coni:enit.il  laetiMhe  HrkrnnkunKcn  der  QiüIeiibUee  und  der  growen  Gtllen' 
w«gB.  Pm^pr  iiictUcinisffhe  Woelionselirifl.  IßHI,  Nr.  26. 

*)  llandbiicb  (ff>r  B|>eei4>llen  Patholiigic  iind  Tbernpie,  redigirt  voa  Vlrolifw. 
Erlangen.  1855.  VI.  1,  070. 

•)  Allgwnpine  Biologi«.  lierlin  1877.  358. 
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Tn    der   jüngsten   Zeit    ist    mohrmaU    Diabetes    bei  Syphilitiscboii  bi>- 

ubacbtol  wortloii.  So  i-rwülint  Ozeini« ')  t'inoii  Kall  von  Hinisypliilis  mit 
ItiriWtes.  Lew  in')  berichtet  üler  Fülle  von  Diiiltotes  iiisipidus.  die  liiiroli 
SypUilis  bcditiRt  warpo,  Pofipeluw^)  ßbw  eiueii  Fall  b?i  mit  Syphilis  com- 
biiiiiten  MyxÖtiern  \inri  Ülabetes;  Saiilfelii  fibor  einen  ItinU-tesfall  bei  eitlem 
Syphilitischen,  wobei  in  t-'ol^o  iler  Iminctlon  der  Diabetes  sieh  bessert«;  Tsist- 
jakow^)  üb«r  »'inen  von  ihriii  im  FriiliBtailiniii  dt-r  Syphilis  bpobju-ht^ti'n  Kall 
von  Glykosurie,  mit  gi-ringvtr  VennpJining  der  24stiindig<''n  Uarnmtnge, 
niässigpm  Zuckergehalt,  tihiie  weiten;  iinaniiik'  Hi'stiwtdth*'ile.  Pip  Abiniigerung 
wixr  inilM?deuteiKl.    IUt  Xustiinrl   ging  nach  kurzer  Dinier  in  ijonesung  über. 

Üb  und  inwiewf'it  aber  in  diesen  und  ÜliniiehKn  Fall*»«  vuu  Gly- 
kosurie bei  Syphilitiseben  das  Pankreas  betbeiligt  ist.  ist  man  nach  der 
octuclten  Sacblngo  ausser  Stande  zu  beurlheüen.  Die  Actiologie  der  Gly- 
kosurie ist  Oberhaupt  nicht  einwandlrei  festgestellt,  und  bei  der  Glykosurie 
Syphilitischer  bedarf  os  viel  znhlreicberf'r  und  eindringender  Ueobachtungen, 
utn  ihr  ätiolügischcs  Moment  klarzulegen.  Wir  haben  mehrere  Male  bei 
tertiärer  Syphilis  Zuoker  gefunden,  und  die  Übduction  «eigte  im  Pjuikreos 
keine  Abnonnitiit,  während  andererseits  Dieckhoff^).  Hansemnnn'^). 
Litten^,  Ziehf^  über  totale  Zerstörung  d^s  Pankreas  ohne  Diabetes 
berichten.  Hierait  steht  jedoch  die  constatirte  Häufigkeit  des  Diabates 
bei  Syphilitikern  nicht  im  Widerspruch,  indem  viele  Falle  einen  andern 
Ursprung  haben,  als  die  Syphilis  des  Pankreas.  Der  günstige  Verlauf  der 
Glykosurie  bei  Sypbilitisehen  gestattet  lediglich  die  Annahme,  dass  es 
sieh  hiebei  nicht  ura  bleibende  pathologische  Veränderungen  der  an  der 
Krankheit  genetisch  betheiligten  Organe,  also  möglicherweise  des  Pankreas. 
handelt.  Sicherstellen  ISsst  sich  letzteres  am  Lebenden  nicht. 

Der  Verlauf  der  sypbihtischen  interstitiellen  und  gummösen  Pan- 
kreatitis ist  ein  chronischer.  Der  eingangs  erwähnte  Fall  ncntfir  syphi- 
litischer Pankreatitis  RcliTuiick pfeffer's  iniiss  wegen  nianchcr  ln-i  ihm 
unterlaufener  KinflfSsse  ausser  Betracht  gelas-sen  werden. 

Die  Krankheit  ist  bei  vorgerückter  Lues  gleichzeitig  oder  combinirt 
mit  syphilitischen  AfTectioncn  anderer  Abdoniinalorgane  angetroffen 
worden.  Bemerkenswert h  in  letzterer  Beziehung  ist  Chinri's  Fall. 
T.  Lang    hat    mit    Recht    hervorgehoben,    dass    hei   dem  schleichenden 


')  Monauhefto  fHr  prakt.  Dermatologio.  BJ.  XIX,  Heft  B  (Unna). 

*)  Monatjilit'flfl  für  prakt.  Di-Tiiiatolo^io.  BJ.  XVI.  lieft  8. 

'J  Kin  Fall  Ton  Dial>etcs  innipirltis  iin-l  Mynidema  «ypliiliti sehen  l'raprnngs. 
tlvnatsfaofle  für  {ir»kiiscli(!  DermutvJDgii?.  Bd.  XIX,  Kr.  3. 

*)  Wratacb.  Iö94,  Nr.  4  und  o.  .\rcl;iv  für  Uf^rmntolopip  und  Svpliiliä. 
XXSII,  453. 

^)  Kcitrftfio  xur  palliol.  Annt.  des  Pankreas.  1896. 

')  Zftitschr.  f.  ktjii    .Med.  lS9i^. 

')  Charit«  Annalcn.  1877  u.  1879. 

*)  Üeutflülie  m«?ii.  VVoolicn^flir.  1RK3. 
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Verlauf  dieser  Krankheiist'oniieii,  beziehungsweise  auch  der  sypliilitiecheii 
interslitielleri  Pankreatitis,  ih^r  über  vifle  Jahre  sich  zu  erstrecken  pAt-gt. 
es  unstiitthall:  sei,  siff  nach  der  Zeit  ihreä  Kndätadiiims  chronolugisrh  zu 
classiUcirea. 

Diagnose. 
Die  Erkenntnis  der  Pankreaskraukheiten  —  Tumoren  ausgeschlossen 
—  ist  im  Allgemeinen,    ohne   dass   wir    dies    mit    dem  Ürtheil  henor* 
ragender  Kliniker   und   aucrkiinnter  dicignostischer  Capaoit&ten    zu  affir- 
mlren  braueben,  am  Lebenden  kaum  mOgticIi. 

Das  Pankreas  ist  der  UntersiKilitiug  iii  JHler  Illchtiiiig  schwer  zugänjjlich 
und  die  Palpation  desselben  gelingt  nur  in  den  t-oitt'osteu  FuUeu.  Es  dürRe 
kaum  nk'ghcli  üelii,  mii  Le))endi'U  eine,  hiduratioii.  wie  st«  durch  die  t;ypfai- 
litische  PaiikreatitiR  li  er  vorgerufen  wird,  durch  die  das  l^nkrcas  bedeekendeD 
Organe  durchzufühlen,  so  dass  wir  die  am  Lebenden  diagnostlcirivD  Touiorea 
des  Punkrf.as  Ineffir  nieht  als  mattsgi-btfnil  annebuien  dürfen.  Wir  kenn<;a 
aueh  ge^ciiwürtig  kein  ».'iiixixes  Symptom,  welclit's  für  die  Paukrvsilili* 
patliogiidiuoriiscli  ist,  selbst  die  Fi'ttrttüldf  nicht  ausg-cnoiimifn.  da  diese,  auch 
wenn  sie  vorhanden  sind,  was.  wie  bemerkt  wurde,  selbst  bei  Erkraukung 
des  Pankreas  kfintswegs  imnier  dur  Fall  ist,  audi  durch  eine  suineist  gleich- 
zeitige .^tfectioii  der  Leber,  bezii^hungsweise  der  Gallenwege,  bedingt  sein 
können.  Siimnillicln^  für  diese  ald  oiianikterisliscb  anfgetileilttm  Syiuptomu 
kommen  auch  ln-i  Mngen-  und  D:irmaff»'Ctionen  in  gleicher  Weise  vor.  Wonn 
bei  i-iauui  syphilitischen  oder  mit  Sy[>hilis  bthaftet  gewesenen  ludiriduum 
Glyknsurie  plutrilt,  wird  man,  gleichwie  an  andere  Organe,  deren  ÄlTpcuon 
mit  Uir  in  genetischem  Zusammenhange  steht,  aueh  an  eine  syphlUtiücbv 
Affecüou  des  Pankreas  zu  dcakt-n  habfii.  Thatsächlich  aiud  sümmtlicht;  syphi- 
litischen Pankreaskrankh fiten  am  öeetionstiseli  Jiaguosiicirt  worden. 

Dass  man  nutur  diesen  Verh:lUnis.scu  nieht  in  diu  Lage  kumrat,  eiw 
l^agnose  au  stellen,  ist  selbstv.Tätändlieh. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Mik. 

a)  Der  acute  ^lilztumui-  (acute  Spiciiitix). 

Die  Erkrankung  der  Milz  ist  bei  receoter  Lues  in  zweifelloser  Weise 
fvstgf^stellt  wordeu.  )lDXon  Walter  V>  hat  zuerst  a>L^ute  Splenitis  bt-i  Syphilid 
heechrieben;  später  Weil-).  Letzterer  hat  drei  Falle  von  Milzschweiluo^ 
beobachtet,  die  auf  eine  antisyphiUtische  Btdiandlung  von  5 — 10  Woehea 
regrass  wurde.    N»cb    ihm    Imbeu    Wäwer^)  und  (iuld'l   über  Tumor  der 

*)  Cm«  oi  acute  siilenitis  in  a  syphiliiie  |>atient.  TraaRacüons  of  th«  paiholopcal 
«00.  of  London.  1871.  XXIL 

')  VtshßT  du  Vorkommen  d^  MilztoioorB  M  frischer  Syphilis  etc.  Ütatsch« 
Archiv  für  kliuiSvLc  ^Icdicin.  Li-t[<eig  1874.  XIII,  317. 

')  L'ßbor  du  Vorkommea  dos  .Milztumor^  bei  rrisehor  syphilitiiaher  lafeelion. 
Deatsches  Archiv  flir  ktinieche  .Mi>diciD.  Leipzig  1876.  XVII.  459 

*)  Zur  KenntniB  di-r  Milisypbitis.  Vlerte^ahrsschrift  fQr  Dermatologie  und 
Syphilis.  1880.  VII.  461 
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Milz  bei  frischer  Syphilis  berichtet.  Schneller')  hat  unter  22  Kranken, 
welche  frische  Syphilisformen  aufwiesen,  sechsmal  Schwellung  der  Milz  ge- 
fanden. Bei  zwei  Kranken  war  die  Schwellung  auf  die  antisyphilitische 
Behandlung  geschwunden,  bei  einem  war  sie  wirkungslos ;  bei  drei  sehr 
anämischen  Kranken  war  die  Anämie  und  die  Milzschwellung  durch  die  anti- 
syphilittsche  Behandlung  beseitigt. 

Avanzini'-*)  hat  unter  3U  Fällen  recenter  Syphilis  achtmal  das  Vor- 
tiandensein  von  Milzschwellung  constatirt.  In  vier  Fällen  war  Intermittens 
vorausgegangen ;  bei  drei  Kranken  blieb  die  antisyphilitische  Behandlung 
gegen  den  Milztumor  unwirksam,  bei  einem  schwand  er  unter  der  Be- 
handlung. 

P.  Colombini')  will  im  Verlauf  der  erworbenen  Syphilis  constant 
(80  Fälle)  massige  Schwellung  der  Milz  gefunden  haben.  Dieselbe  ist  während 
des  Bestandes  des  InitialafFectes  nur  ausnahmsweise  zu  const;itiren  und  ist 
auch  dann  nur  gering.  Sie  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vor  dem  Aus- 
bruch der  Allgemeinerscheinungen  mit  den  Lymphdrüsenschwellungen  zugleich 
auf  und  nimmt  nach  dem  Erscheinen  der  Haut-  und  SchleimhautafFectiouen, 
unabhängig  von  deren  In-  und  Extensität,  constant  zu,  um  nach  dem  Rück- 
gang derselben  mit  den  Lymphdrüsenschwellungen  zu  schwinden.  Milztumor 
und  allgemeine  Lymphdrüsenschwellung  sind  demnach  als  Initialsymptome 
der  Secundärperiode  zu  betrachten. 

Auch  Litten^)  gibt  an,  dass  der  acute  Milztumor  im  Incubations- 
stadium  der  Syphilis  vielleicht  ebenso  wichtig  und  so  constant  ist  wie  im 
Incubationsstadium  des  Abdominaltyphus,  sicher  und  constant  erhebliche  Zeit 
vor  der  Entwicklung  secundärer  Symptome,  namentlich  von  Exanthemen,  nach- 
gewiesen wurde. 

Ausgedehntere  Untersuchungen  über  die  Frequenz  der  Milzaffectionen 
bei  congenitaler  und  acquirirter  Syphilis  hat  Haslund^)  angestellt.  Unter 
154  Fällen  von  Syphilis  der  Neugeborenen  war  die  Milz  in  96  Fällen  ge- 
sund, in  58  zeigte  sie  pathologische  Veränderungen,  üöraal  war  Hyperplasie, 
einmal  Infarct,  einmal  Fibrinbelag  auf  der  Serosa,  einmal  Verdickung  der 
Kapsel  und  Adhärenzen  an  die  benachbarten  Organe  vorimnden.  Unter  den 
154  Fällen  fand  sich  kein  Fall  von  Amyloiddegoneration  der  Milz.  Unter 
44  anderen  Sectionsbefunden  von  Individuen,  die  während  des  Bestandes  von 
Syphilis  verstorben  waren,  war  die  Milz  lOmal  gesund,  27mal  hypcrplastisch, 
llmal  war  die  weiche,  16mal  die  festere  Form  vorhanden.  Gummata  sind 
nur  in  zwei  Fällen  verzeichnet  und  sind  nach  Haslund,  der  gegentheiligen 
Behauptung  von  Virchow,  Wagner  und  Beer  gegenüber,  höchst  selten. 
N'aeh  diesen  Daten  stellt  sich  das  percentuale  A'erhältnis  bei  der  congenitulen 
Syphilis  auf31"17%,  bei  der  acquirirten  auf61"ä%.  Diese  enorme  Differenz 
zeigt,  dass  nicht  alle  bei  erworbener  Syphilis  vorkommenden  MilzatTectionon 
auf  Kechnung  dieser  zu  schreiben  sind. 

')  Wiener  mediciniscbe  Bliitter.  1887.  Nr.  41  und  42. 

-)  Ueber  das  Verhalten  der  Milz  bei  l)eginnf'nder  Vetallgoiueinerung  der  Syphilis. 
Vierteljahrßschrift   für  Dermatologie  und  Syphilis.  18H4,  379. 

')  Die  Grösse  der  Milz  bei  Syphilis  aequisJta.  Siena,  Tipograliacooporative.  1895. 
Keferat:    Monatshefte  für  praktische  DermatologiG.  I8IJ6,  97. 

*)  Spceielie  Pathologie  und  Therapie.  Redigiit  von  Nothnagel.  1898,  VIII, 
in,  67  f. 

'}  .Miltens   Forhold  ander  Syphilis.  Hosj^ätals  Tidende.  1882,  Nr.  2  und  3. 
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Ich   habe    melirfacli   acute   Sclnvelliing   iler  Milz,    namentlit^b  bvi 
chloranSmischen  Iiidiridiioii,   g-elef^Hiillich  protnihirten  AiishntcIu'S  («pn- 
lüser  Sypliilide  iisit  ;ib(?nillicfit*rn  Fiebtr  beabaehlet.  IM«  Voliiinsiuu.-ilitiit* 
der  MiU  ist  nur  sdten  ItedetUeiid.   Objeotiv  ist  Zunahme  der  Dämprun;^ 
und.  bei  einer  eventuellen  Tastbarkeit  des  aiuen-n  Bitiidi:s  der  Milz.  v<ri — 
melirte  Resistenz,    sonst  aber  kein  Symptom  zu  eüustfttiren,  welchei^  rai'^ 
«iuiger  Siiihorheit  der  MlUalTetniDa  ziigesehriebeu  wenien    könnt«.    Mai^^K 
hat    die  Verdamingsstünmgen.    die    beim  Auabnieh  der  constituliouellei=m 
Krs<-!ieiiitingeii  nielit    sellt>n  anttr^ten,    mit  der  MilzidTcciion  in  caii&alöD^rs 
Zusiimmeubang  gestellt.  Aber  die  üninde.  weli-tie  hiefQr  geltend  gemaebV^    A 
wurden,  sind  nieht  stiehhältig. 

Ueber  die  annlomischen  Veründeningen,  welche  der  acuten  Milz — -3' 
Schwellung  2u  (iiiinde  lißgen.  haben  wir,  mangeis  von  Sectionsbefnnden—  ^^• 
keine  positive  Kenntnis.  Doch  glauben  wir  annehmen  zu  können,  das^^ 
es  sich  hier  um  analoge  Veränderungen,  wie  bei  infectiOsen,  mit  Alteration 
der  Blutmischuüg  verbundenen  Krankheiten,  handle,  um  eine  Hyperplasie 
der  Ijrmphoiden  Elemente. 


I>)  Die  sypliilitische  intorstitielU'  S|ileniti8. 

Die  syptiililisehe  interstitielle  Entzündung  der  Milz  kommt  soUeu 
isolirt.  sondern  mit  syphilitischer  Erknmkung  der  Leber,  der  Nieren  oder 
anderer  Eingeweide  vor.  Der  Form  mirh  erscheint  sie  als  ein  unter  dem 
Einfluss  von  permanenter  Oirculationsstömng.  wie  etwa  bei  Herziehlern. 
Lebercirrhoso  etc.,  entstandener  chronischer  Milzturaor. 

I>ocl)  hnadolt  es  steh  liicbci  uiehi  lediglidi  um  eine  einfache  ohrooischo 
Hyperplasie  des  Orgaus,  wie  sie  bei  Circulatiüusstorungen  vorkomoit,  soiidt^ni 
uui  pini'D  contt^npornren  diffusen  interslitiellon  l'rocL'R«,  wii>  wir  ihm  am  1*30- 
kreas,  Jt-r  Leber,  il«ii  Nitren  u.  s.  w.  begt-jrnen. 

Die  Volinnsxiiiiahrae  ist  itirht  hrdpiiteiid  (in  Hpui  typisclu-n  Fall  von 
Arnold  Beer')  war  die  Milz  5'/.,  Zoll  lang.  2'/]  Zoll  brcit^l.  ihre  Über- 
dache oft  durch  Schrumpfung  und  narbige  Kiiiziehuni;  uiiregKliuäBsig  gelappt 
ihre  Conslstenz  herdweise  vermehrt,  derb  fibrös.  Auf  ilem  DurcIiBchniit  er- 
scheint das  Milzgeweb«-  blularm,  blas.srötlilicli,  imd  treten  die  ßalkfQ  de« 
Siroma  in  Koria  das  Organ  stralilig  nnregflmrissig  dnrph*i'tu*ndtT  gninwi-iss- 
Hehor  Sireifftu  deutlii-ti  Imrvor.  Die  dazwischen  liegend»'  blasse,  mtinduiuü 
duakel  pigmpntirte  splirliehe  Pulpa  ist  coitsisteiitor.  Nach  Virchow'j  *iit- 
wiekoh  sieh  diese  Affectjon  in  folgender  Weise:  Unter  massiger  Hyperämie 
schwellen  einzelne  Tlieik'  det?  Milzpiireuchynic  entweder  in  lobuiäreii    Herden 
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1)  Die  Blngpwtidpsrphilii.  Tübingen  1867.  8. 

')  Bei  d«r  von  Joliii.  U.  Curlalaw  (Tlic  liliisjjow  mr<I,  Jwnrn.  lS9ö.  Nr.  4) 
b«i  elBoni  hornditär-Bypliiliü9eli«n  junfea  Mftnn  heoliacbtMvn.  illRiätiffxneinirr  moniKB 
Tergp*88criinc  gpdielionen  WiU  iel  dor  Cbnrskter  der  Affoption  nicht  fpstgcitvllt. 

-')  L'über  dl»  Nntur  der  conHUtatiooell  flTphilitisch(>n  Aflectionan.  Berlin  ld&9. 
Sonderdtuck.  IUI. 
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oder  in  das  ganze  Organ  unregelmässig  strahlenförmig  durclisetzenden  Streifen. 
Die  Herde  werden  derber,  sind  auf  dem  Durchschnitt  dunkler  und  con- 
sistenter.  Zuweilen  haben  sie  ein  schwarzrothes  Aussehen  und  sind  von  den 
eigentlichen  hämorrhagischen  Tnfarcten  kaum  zu  unterscheiden.  Später  schwindet 
die  Röthung  gewöhnlich  von  der  Mitte  aus ;  während  das  Gewebe  noch 
trockener  und  derber  wird,  bekommt  es  ein  etwas  blasseres,  zuweilen  röthlich- 
graues  Aussehen,  und  von  da  an  beginnt  die  ßindegewebszunahme  deutlich 
zu  werden.  Da  wo  der  Process  mehr  herdweise  auftritt,  kommt  später  eine 
narbige  Verdichtung  oder  Einziehung,  wie  wir  sie  an  der  Leber,  den  Ho- 
den ete.  sehen.  Die  Adventitia  der  Arterien  ist  bedeutend  verdickt,  ihre 
Lichtung  gleichwie  die  der  Venen  stark  verengt.  Bei  hochgradiger  und  weit 
vorgeschrittener  Erkrankung  erscheint  die  Milz  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
verdichtet,  in  ein  derbes,  fibröses  Gewebe,  in  welchem  die  lymphoiden  Ge- 
bilde zum  grossen  Theil  durch  Atrophie  geschwunden  sind,  metamorphosirt. 
Die  Milzkapsel  ist  stellenweise  verdickt  und  durch  Adhäsionen  nicht  selten 
mit  den  benachbarten  Organen  verwachsen  (Perisplenitis).  Der  Process  wurde 
nach  seiner  hervorstechenden  Eigenthiimlichkeit  der  durch  fibrös  gewordenes 
Bindegewebe  verursachten  erhöhten  Consistenz  von  Birch-Hirschfeld  als 
fibröse  Induration  bezeichnet. 

Seltener  als  die  interstitielle  Splenitis  ist  die  parenchymatöse,  von 
Virchow')  die  scblaflFe  oder  weiche  Form  der  Hyperplasie  benannt. 
Sie  geht  von  der  Pulpa  aus  und  manifestirt  sieh  in  der  Production 
massenhafter  Zellen.  Auch  bei  dieser  Form  ist  die  Milz  blass  in  Folge 
von  Anämie  und  der  ausserordentlich  starken  Vermehrung  der  lymphoiden 
Zellen.  Früher  oder  später  verfallen  die  letzteren  der  regressiven  Meta- 
morphose, und  der  Ausgang  ist  die  Induration  oder  hyaline  Degeneration, 
mitunter  auch  eine  Combination  beider. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  massige,  nicht  selten  physikalisch  nicht  nachweisbare  Volums- 
vergrösserung  abgerechnet,  gibt  es  keine,  weder  subjeetive  noch  objective 
Erscheinungen,  welche  der  interstitiellen  Splenitis  allein  eigen  wären. 
Wenn  die  Milz  etwa  um  das  Doppelte  vergrössert  ist.  kann  man  ihre 
untere  Partie  fohlen,  die  sieh  dann  resistent  und  derb  erweist. 

Kaum  jemals  ist  man  in  der  Loge,  eine  Formveränderung  zu  cou- 
statiren,  selbst  wenn  eine  solche  vorhanden  ist.  Schmerzhaftigkeit  der  Milz- 
gegend, welche  als  Symptom  der  Splenitis  angegeben  wird,  felilt  bei  der 
interstitiellen  Entzündung  häufig  gänzlich,  und  es  dürfte  auch  deren  An- 
wesenheit schwerlich  für  die  Annahme  einer  Milzentzündung  verwertliet 
werden  können,  namentlich  wenn,  was  nicht  selten  vorkommt,  eine  Voluras- 
vergrösserung  der  Milz  nicht  nachweisbar  ist.  Audi  der  Umstand,  dass  bei 
Bewegung,  tiefer  Inspiration,  plötzlichen  Lageveränderungen  Schmerz  in  der 
Milzgegend  eintritt  oder  ein  vorhandener  verstärkt  wird,  kann  nicht  als  für 
Splenitis  allein  geltend  betrachtet  werden.  Es  fehlt  bisweilen  selbst  bei  aus- 
gedehnter Splenitis,    insolange   keine  Perisplenitis  besteht,    der  Schmerz.    Bei 

')  L.  c.  104. 
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'Icr  sypbilUi$cli(-n  ioterstiticllcn  Splenitis  fehlt  Aueh  sehr  nft  die  EmpfiDdlicbkc-it 
der  Mil?.  ijp^pn  Btarkfren  Tinirk. 

bin  l)ysp<*psie  ist  obpnfnlU  koin  i'h:irakU»risU8chP9  Merkm»!  der  Splcoitis, 
ebcDHowenip  das  Erbrt'clit'n.  Abniajttcninjr,  fahles  HauU'üIorit,  hydrüpisrhe  Er- 
gässo,  welche  liPi  der  i»yphilUisoheii  mterstitiellen  Spleiiitis  vorgefunden  werde», 
sind  anch  dureli  andere  Moiuento  bedin^^t.  Ks  können  übrigens  bei  bedeutender 
Splenitii«  dii'Si'  Er^h  ei  Illingen  nur  in  mÖKsigem  Gradn  vürbaadeii  sein,  nun 
Theil  nueh  icüozlicli  fohlen. 

Inwieweit  die  interittitielle  syphilitische  Splenitis  bei  der  Venuindenituc 
dej*  fnrbi^o  Ithitkörporclien  betheiligt  ist,  lässt  sich  mit  ^cherheit  nicht  au- 
geben. Ks  ist  walirscheinlich.  imuieiitÜcb  für  die  erste  Periode  des  I'n>ce£ses. 
dsBS  eine  grössere  Anzahl  von  f:vrbigen  Blutkörperchen  in  der  Mili  untergeht 
nls  unter  normak-n  ViTÜähiiisseii,  und  dass  die  bei  syi-hilitiseht-r  Anämie  vnr- 
k»nimeDde  Vt-rmehrung  rli-r  Mikn»-  un«!  Poikilofyten  von  der  Affectioo  der 
Milz  herrührt,  lui  vurge^-li  ritte  neu  Stadium  dieser  Krankheit  ist  die  anomale 
Blotmiächung  insofern  derttt^lben  zuzni!ehreil>en,  nlsdie  lyinphatifU'hen  Gebilde 
2um  grossen  Theil  durch  Atrophie  verloren  gegangen  sind.  Die  Anwesenheit 
einer  grös-^eren  Menge  von  grossen  protopIaMninreiciifn  Leukoeyten  mit  iihn- 
Jichem  Kt-m  weist  naeh  Virchow  auf  eine  Herkunft  aus  der  Milz,  eventuell 
dem  Knochenmark:  sie  lle»ae  sich,  gk'iüliwie  diu  Verunreinigung  des  Blut«. 
durch  Pigment  alä  Symptome  der  Müzerkmnkung  rerwcrthen. 

Da  di»  intenititielle  !<yphilitiäclie  SpU-nitis  kaum  jfuial^  isoÜrt  vorkoramt. 
sondern  immer  mit  syphilitischen  Affeetionen  der  Lelw-r,  des  Slagens  uaii 
Darm«.-»,  der  Nieren  et<-.  eombinirt  ist,  weidiäell  eiotTseit^  das  Krankbeitsbild 
Je  nach  der  Erkrankung  dieser  Organt?  (in  Bezug  auf  (Qualität  und  den  (jnul], 
nudurarseits  pHivaliren  die  Erscheinungen  der  physiologisch  beiloulungsvoUc^reu 
Organe  (Leber  eto.),  so  dass  die  Symptom«!  der  Milzbrnnkhoit  völlig  in  de» 
Hintergrund  gedrüngt  werden. 

Diagnose. 

Die  Erkenntnis  der  Interstitiolleu  syphilillsehen  Splenitis  ist  zurceigt 


schwielig,  unter 
Volum  der  Milz 
luittelniJen  Mass 


Umständen 
nur  wenig, 
gar 


oder 


aueh    unmoglieh.    Es    kann    uümlieh  da» 

d.  i.   in   einem  physikalisch  nicht  zu  er- 

nit'lit    verg rossen    erscheinen,    und   in  allen 


anderen  Syniplomeii  ktVnnen  bei  gleichzeitiger  Afleelion  der  Leber,  d« 
Verdau  11  ngscanales,  der  Nieren  Anhaltspunkte  zum  Nachweis  der  Mib- 
krankhoit  nicht  gefunden  werden. 

Ist  eine  Volums  vorgrösser  ung.  eventuell  nueh  Conslstonizunabroe  der 
Mih  naclignwieseci,  anhiiltender.  diimpft-r.  bei  Druck  odi-r  Percussion  lo- 
nehmender  Schmerz  in  der  Milzüegend  vorliamb'n,  iio  ist  vorerst  nur  dir 
Anwesenheit  einci;  Milzerkrankung  erwiesen.  Liisst  sieh  im  Vorlaufe  eitw 
Abnahme  des  Volums  bei  znnehnipnder  Consistenz  der  Mil»,  femer  di« 
Anwesenheit  von  Fettbörnchenzellfn,  Vermehrung  von  Mikro-  nnd  Polfcilo- 
rytcn,  Leukocytose,  Verunreinigung  d«a  Blutes  durt-h  Pigmeiiliuussen  und 
eine  analoge  Erkrankung  der  lieber  rnnstatirt?n,  i^tellt  sieh  llydrops  ein.  dann 
wird  man  mit  einigi-r  Sielierhidt  auf  iiitL-rsiititdle  syphilitischf  Splenitis  se-hliessen. 

Prognose. 
Obgleich    die    interstitielle  syphilitische  Splenitis    für    sich    nlli>in  wotil 
nicht   zu  letalem  Exitus  fOhrt    und  zuweilen    unter  rechueitiger  Einwirkimg 
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einer  antisyphilitischen  Behandlung  zum  Stillstand  gebracht  worden  kann,  ist 
sie  doch  im  Hinblick  auf  die  functionelle  Dignität  des  Organs,  wie  auf  die 
Combination  mit  Erkrankungen  anderer  Eingeweide  als  eine  die  Gesammt- 
verhäitnisse  sehr  erschwerende  AflFection  zu  betrachten.  Die  Vorhersage  ist 
nicht  nach  dem  Zustand  des  Milzleidens  allein,  sondern  unter  voller  Hertick- 
sichtigung  der  Erkrankung  der  anderen  Organe,  insbesondere  der  Leber, 
femer  des  Digestion stractes  und  der  Nieren,  zu  stellen.  Nur  in  Fällen,  in 
denen  die  contemporäre  Erkrankung  dieser  Organe  eine  günstige  Prognose 
zalssst,  ist  auch  das  in  Rede  stehende  Milzleiden  insofern  günstig  zu  pro- 
gnosttciren,  als  es  den  Gesammtzustand  des  Kranken  nicht  erheblich  ver- 
schlimmert und  einen  Stillstand  gewärtigen  lässt.  Sonst  ist  die  Vorhersage 
migünstig,  da  die  Krankheit  den  Zustand  aggravirt  und  den  letalen  Ausgang 
beschleunigt. 

c)  Die  gummöse  Splenitis. 

Die  gummöse  Erkrankung  der  Milz  ist  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis 
überhaupt  und  viel  seltener  als  jede  andere  syphilitische  Äffeetion  der- 
selben. Sie  erscheint  in  zwei  Formen,  als  grossknotiges  und  miliares 
Gumma.  Beide  kommen  übrigens  gleichzeitig  mit-  und  nebeneinander 
und  mit  der  interstitiellen  Splenitis  combinirt  vor,  wie  wir  es  beim 
Pankreas  im  Falle  Schlagenhaufer's  sahen.  Das  grossknotige  Gumma 
ist  von  Rokitansky ').  Virchow'^),  Biermer^,  Wagner^)  und  Anderen 
beobachtet  und  beschrieben  worden.  Es  kommt  vereinzelt,  nach  Ersterem 
verkäst  in  Schwielen  vor,  und  variirt  zwischen  dem  Volum  eines  Hanf- 
kornes bis  zu  dem  einer  Walnuss.  Die  Knoten  sind  scharf  begrenzt, 
liegen  gewöhnlich  nächst  der  Oberfläche  der  Milz,  von  welcher  sie  bis- 
weilen prominiren  und  zeigen  wie  die  Gummata  überhaupt  ein  nach  dem 
Alter  verschiedenes  Aussehen.  Die  frischen  Gummata  sind  auf  dem 
Durchschnitt  grauröthlich  gefärbt,  von  nahezu  gleichmässiger,  aber  grösserer 
Consistenz  als  das  sie  umgebende  Milzgewebe.  Die  älteren  sind  grau, 
besitzen  im  Centrum  weiche,  opake,  gelbe  Partien,  eine  derbe,  schwielige 
Hülle,  von  der  fibröse  Streifen  unregelmässig  in  das  Milzparenehym  aus- 
strahlen. Die  das  Gumma  durchsetzenden  Gefässe,  beziehungsweise  die 
Arterien,  sind  gewöhnlich  verdickt,  ihre  Lichtung  verengt:  desgleichen 
die  der  Capillaren  in  Folge  von  Endothelwucherung.  Sie  können  aber 
auch  impermeabel  werden  und  völlig  veröden,  die  Capillaren  und  feinen 
Zweigchen  ebenso  wie  die  Septa  und  Follikel  spurlos  verschwinden 
(Litten).  In  einem  vorgerückteren  Stadium  tritt  käsiger  Zerfall  der  cen- 
tralen und  fibröse  Verdickung  und  Verhärtung  der  Peripherie  ein. 

')  l.ohrbuch  der  pathologisolion  Anatomie.  Ul.  Aufl.  Wien  1855—1861.    III,  254. 

-)  Virchow's  Areliiv.  1858,  XV,  319. 

')  Ueber  Syphilis  der  Leber  tmd  Milz.  Reiuveizer  Zeitsclirift  für  Hoükunde. 
Bern  1862.  [,  ligV. 

*)  Das  Syphilom  der  Digestionsorgano,  Milz.  Archiv  der  Heilkunde.  Leipzig;  186H. 
S.  430. 
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Das  Wiener  pnUioloffisch-imatomisctic  Musoum  busitxt  ein  Mtlz^rumin» 
vnu  einer  S-JJÜhrijion  Tnglulinerin  (aieho  Kip.  28),  wcIl-Iip  no  inoiD^^r  Klinik 
der  Visccralsyjthilis  orlajr.  iMe  1700  g  seliwero  Milz  <'nüinlt  in  ihrem  «^n- 
rexcn  Theil  '•inen  fibnr  5riii  langen,  4ciu  hruitcn  nnd  3om  in  diä  Tiefo 
gri-lfendcn,  scharf  Iwgreüzten,  gclbon.  di-rbon,  gtiininösen  Tomör,  Aber  Wfldhm 
ili«»  Kapsel  stark  rerdlrkt  isl.  Nülwtdeiu  war  di'?  L«'Iht  von  Syipliilis  er- 
sriffV>n  lind  ehronisfhc  IVrititiiti.«  vorhuniifii.  Pilinn-Diifcillay ')  fand  id 
diT  Milz  •■ÜR'8  mit  jmstulöiifui  tuid  Knotrn Syphilid  («baftfU-n  Mannes  jerumniöR 
Knoten  mit  käsigem  Vorfall  im  Cpntrum;  Komter,  Coup.  Wilks  nod 
lli-es*!  dlserot'-  gr'i.*y;e  und  kleinere  Knoten  von  gt-lIhT  Farlw  naho  der 
Olwrtlüche  df-r  Miii;  fpmiT  haben  (trcgoric-'l.  ZcukerM.  Hirch-Hirsch- 
feld^K  Alling*^  Uold'),  Litten')  n.  A.  isolin»?  (Iiiminatn  iu  der  MiU 
g«>fimdea. 

Fig.  32. 


(innniK  dar  Ulla. 
iPripuvl  de«  pNÜl.HUiil.  Mgunina  hi  Wipn.t  «  saJ  t  XoTMkln  Üvwafce. 

Miliare  liummata  der  Milz  sind  allein,  d.  i.  ohne  Conibination,  mit 
groi»«'!!  Knoten  von  Bannignrln«r^)  beübaclit»-!  worden.  Die  Milz  war  um 
das  Drei-  bis  Viorfaehe  viTgröss^rt,  von  brcttarligt-r  llärto;  durch  dli-  nur 
wenig  g(^>trübte  KapM'l  achinimfTtfn  un^ülilii;^*  liir^iekoraiirtisso,  VE>uig  pronii- 
mr<^ndp,  vielfach  gedeihe  Ileriie  von  strohgei^Kr  Farbe  dur^h.  Am  dem  Dnrch- 
schuitte  zi^igle  ttich  das  hlaiutröthllche,  waclisartig  trockene  Milzgevcbe  dnrcb- 


')  Dos  dc'K(^nero8cen8¥9  Pt  des  proditctions   fypbiUtiqaiif  dt>s  risccrc«.    L'l'nicn 
med.  de  V*m.  XH^l,  Nr.  (il.  108.  lll,  lU. 

')  On    BV^ihilttitf   nffecüun«   uf  inicrnil  orgniis.    M«d.  Tintcs  nnrl  Qax.    Londvii. 

II.  oot.  leea. ' 

^)  Sypilili«   di>r    MiU    Zerr«is8iia^   de«    Hcrtvn*   bei    sy^ibilitisclier   DyskrMir- 
Mcmombitii'n.  Meilbroao  187ü.  XV.  Hon  3. 

')  ('it.  Ton  HüuiiiUt,  Itandbiioh  der  «pepirKoUcn  r»tho)ugie  and  Tbcrsptc  ?c<n 
Zivmasen.  III.  ?,  176. 

')  LchrliUi'h  d»r  pathnlogisulion  AniUnmi«.  1876,  451. 

*)  Cit,  von  Jullictt  in  dtisscn  Intli  prali>|ao  des  malad,  y^vt.  030. 

^  I..  u.  46t*. 

'1  I..  .-.  181 
k  Miii^™  t',nii....ieiw,-».M,il.(^  .L.f  Mili  etc.  Virehow»  ArclÜT.  1884,  XiVII.  2l- 
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naizX  von  diclit^cilran^Uü),  etwa  tiirsi-kurn gross« ii  lilassgellien  Henlcii,  «lie 
fine  melir  bröcklig«  Oiinsistcnz  besasfton.  im  t'oiitrum  sogar  puriform  crwfif^ht 
waren,  so  <lass  sich  bei  Druck  aus  der  Mitt«  dor  Kniitrlit'ti  fit^TjlinliühB 
PfrSpfe  herrordrüngten.  Histolo^iscli  erwiesen  sich  die  Knötchen  altt  typische 
Guinmata  In  einer  Amyloiilmilz.  Die  eiterithnÜche  Mossc  im  (''.■ntnim  der 
Ht-rdM  war  nicht  wirkliiMipr  Eiter,  sondtTn  in  fi-t.tig-schleimJE'er  Metaiiior- 
phosö  boariffenes  (rewehe.  Die  festeren  Rfliidpnrlicn  hesUtnden  aiis  klein- 
ziilligein,  gniniilatifmaiirügem  Prodiiete,  Als  AiiHgaiipspiinkte  der  Knötchen 
erschienen  hauptÄÜehlich  die  Septa  unil  ilic  kleinen  PdlpiiTcncn,  im  AU- 
gemeiuen  sclieinen  sie  wie  in  ündiTcn  Orgjinen  huiiptsüchlieb  von  den 
Arterien  scheiden  auszngehen. 

Diagnose. 

Die  gummöse  Erkrankung  der  Milz  lässt  sich  am  liebenden  nicht 
diagnosticircn.  Selbst  in  den  Fällen,  in  welclien  eine  V'olnmsvergrGsserung 
der  Milz  vorhanden  i.st,  die  Knoten  am  unteren  !*ol  iU-v  Mila  und  nächst 
der  Ober  Däche  sitzen,  gelingt  es  nicht,  siedtirchzunihlen.  Im  günstigsten 
Falle  wird  man  eine  partiell  rermchrto  Resistenz  um  unteren  ^lilzrand 
eonsiallren  können:  ftbor  daraufhin  lässt  sieh  auch  bei  Anwesenheit 
anderweitiger  gummöser  Affeccionen  di)-  Diagnose  auf  Gumma  der  Milz 
nicht  stellen. 

d)  Die  amyloide  Degeneration  der  Milz. 

Die  amyloide  Entartung  der  Milz  ist  bei  der  Section  syphilitiseher 
Leichen  kein  seltenes  Vurkoiiininis,  sie  ist  häufiger  nls  die  der  Leber  and 
kommt  bei  erworbener  «nd  vererbter  Syphilis  der  spielen  Stadien  bei 
ereterer  als  das  nachweisbur  erst  erkrankte  0[^an  vor.  Dittrich').  von  dem 
wir  die  Visceralsyphilis  dafiren.  hat  heroit^i  eine  genaue  Beschndbung  der 
Amyloidiuilz  Lei  Syphilis  geliefert,  naehher  haben  Friedrcicli-)  und  Alrik 
Ljunggri-n'»  die  Anfnu'rks:unkeit  auf  sie  gelenkt.  An  sich  ist  die  jtyplii- 
litiselic  Amyloidinliz  litireU  niclits  von  der  nlchtsyphili tischen  gekennzeichnet, 
entwiekflt  sieh  auch  unter  den  glcieliea  VerliiUliiii*seu  wie  diese,  ii-t  in  der 
Kegel  mit  der  gleichen  Affecljon  iinderer  Organe  c<>rabinirt.  iJie  Amyloid- 
oder  Sagfmilz  ist  oft.  wie  bereits  angegeben  wurde,  oucti  mit  einer  gurnmesen 
oder  interstitiellen  Splenitis  verbunden,  oder  es  koinint  neben  der  nmyloiden 
auch  die  hyaline  Degeneration,  die  sogenannte  speckige  Kiitartung.  vor. 

Bei  der  Sagomilz  findet  man  das  Volum  wenig  vergrössert.  die 
Consistenz  vermehrt,  auf  dem  Diirchsohnitt  die  Pulpn  brainiroth  oder  grau- 
rofh.  iinrl  nu  Stelle  d^r  iKiniialen,  wei.-islii^beri  Follikel  hellhraiinii(die, 
hyaline,  gekochten  Sagokornert]  ähnliche  Knötchen,  weicht"  auf  die  thinrie 
.IcNlkaliimilOsinig  die  bekannte  Reaetion  gehen.    Bei   der   hyalinen  Dege- 

<)  D«r  syphilitische  Krankhcitsprocess  in  der  Lftb«r.  Präger  Vierteljahrsechrift. 
1849.  XXI.  20. 

-)  Fälle  von  au8gedclint*r  Amyloiderkrankung.  Vircliow's  Arcliiv.  18.>7,  XI.  887. 

')  Klini»etie  Beo dacht itngon  Aber  Viseeralsypliilis.  Vierteljahrsach rift  (ilr  Der- 
flatologlt  und  Syphilis.  1870.  IL  141. 
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iicnUion  oder  der  Spocbmilz  ist  das  \'o!um  bedeutend,  mitunter  um  da* 
Fünffacho  des  Norinalvolumens  vergrOssert  und  die  Consistenz  derber  al* 
bei  dor  Sagoaiilz.  die  Rünüt-r  ahjrenimlet.  verdickt,  tief  eiiiffekerlit.  Auf 
dem  Durcbscliniit  zeigt  sich  (ipecki^er,  livaliner  Glanz  der  Pulpa,  welchr 
niituater  nur  fleckweise  ihr  iiornmbü  Aii*Sffien  erhalten  hat. 

Die  Amyiitidde^eriüratimi  lietrifl't,  wie  in  anderen  OrgaiiPii.  beponden 
die  fiefässwandinig-f-n  und  die  O tarnst  1  mlk e Ii w i :  die  Ivinpbuiden  Kien  Hilf 
werden  seeiuidru-  ergriffen,  die  ainylüia  entarteten  (ierüstbalken  ({iielleu  stark, 
un  und  sind  knutig  verdickt.  Die  in  den  trabeeiiläreti  Maschen  gelegenen 
Z^flien  ^erfullen  der  Atrophie  oder  werden  in  AmyloiJsiihstanz  venvandelL 
Bei  Aniylüideiitartiin{r  der  Fidpii  sind  die  Wiindungen  der  erweiten«ii 
Cnpillaren  und  kleinen  Venen  verdickt  und  degenerirt. 

Bei  bt^-idiMi  Fnriijr-n  ist  die  Kiipsel  stark  ^cs|iiiiiiit,  fif-ckweiae  odi*r  in 
grosser  AiisdolintiTig  getrübt,  die  Durclisohnittsfläolii-  dfir  Milz  bedputend 
blässer,  blutrirm.  das  Blut  der  Miizgcfüsse  dünn  und  licller  gefürbL  Streiclit- 
ninD  mit  dwii  McastTrünkPii  ül)or  die  Pulpa,  so  fallen  AU'  saj?uahnlicb«n 
K<Jrn*ilion  als  wi-issli»^lie,  duroliseln.-inende,  tudltVsto  Klümpcbeii  aus  derätrlbeii. 
hiis  MilKg<.'webt:  im  Gunzen  brüchig. 


Symptome. 

Die  klinischen  Ersclieinungen  der  Amylüidentartung  der  MiU 
decken  .sich  mit  denen  eines  chronischen  Milztuniors  niä,S!>rger  GrCrsse. 
Wir  kennen  kein  klinisches  Symptoni,  das  man  ausschliesslich  der 
Amyluidniilz  zuschreiben  könnte.  Bei  herabgekomineueii  kachektiscben 
Krauken  findet  man  die  ItllLzdüniptting  in  der  Länge  und  Breit«  mer- 
grüäsert:  es  küuimt  jedoch  nicht  häufig  vur.  dass  die  Dämpfung  nin 
mehr  als  etwa  zwei  Plessimeter  lieu  Kippeuhügen  libersc breitet.  In  allen 
Fällen,  wo  Ainylüitlniüz  rermulbet  wird,  erfordert  die  Feststellung  des 
Milzvohiins  eine  genaue  und  wiederholte  physikalische  L'ntersuchuDg.  lo 
der  Kegel  gelingt  us,  den  unteren  Kami  der  Milz  zu  pulpireu.  der  sich 
verdickt  und  resistenter  nU  im  nornialeii  Zustand  erweist.  Es  ist  dt«i 
das  verlässliclisle  Kennzeichen  der  Aniybidmilz.  sobald  andere  ätiologische 
Momente,  wie  Malaria    I.cukanuo  etc..  ausgesehlossen  werden  können. 

In  welclior  Weise  uuil  iu  welchem  Mass»  die  Aiuyloiddeg<>nemtion  der 
Milx  bei  den  Verdauungsstörungen  sich  betheiligt,  l&sst  sich  zumeist  umso- 
weniger  beatimmeo,  als  gleichzeitig  uieltt  IiIdh  siehr  bedeutende  VerftDdernog«n 
in  A^r  Constitution  des  Blutes,  sondern  auch  Kricmnkung  des  Magens,  des 
Darmes  und  der  Leber  vorhanden  mid.  Die  Abiiiaf^orun^.  die  fable  Giuieht»- 
farbe  iasfcn  pich  nicht  auf  Itechiiung  der  .Vmyloiddegeneratiftn  der  Milz 
schreiben,  weil  sie  erfahrungsgemüits  auch  ohne  jogUchc  Affectiuu  der  älllz 
bei  Erkninkungcn  der  anderen  Abdominal-  lM>ziehnng8W(?i8<>  Verdauungf- 
Organe  vorkoiuiuen.  Die  Bluttmgen  im  Mageu,  die  Geschwürshilduni;  iin 
Darm,  die  Itiarrhöen,  welche  Itei  der  >lilzfnt;irtung  Ton.ukommen  plle^«n. 
mögen   mit   ihr  in  einem  causalon  Zusammenhang  stehen,    lassen  sicU  über 
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nicht  ihr  zuschreiben.  Auch  die  Art,  in  welcher  speciell  die  Amyloid- 
degencration  die  Blatmischung  beeinllasst,  ist  nicht  sichergestellt.  Das  mela- 
notische  Pigment,  welches  im  Blut  gefunden  wird,  lässt  sich  schwer  von  der 
Milz  herleiten,  weil  die  Amyloidmilz  erwiesenermassen  viel  weniger  Pigment 
als  im  normalen  Zustand  enthält.  Inwieweit  die  Amyloidmilz  das  numerische 
Verhältnis  zwischen  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  beeinflusst.  kann 
nicht  mit  Bestimmtheit  angegeben  werden ;  dass  eine  Vermehning  der  letzteren 
von  der  Milz  ausgeht,  ist  bei  der  Atrophie  ihrer  lymphatischen  Gebilde  un- 
wahrscheinlich; bevor  diese  eingetreten  ist,  mag  eine  solche  immerhin  statt- 
gefunden haben. 

Der  zeitweilige  Schmerz  im  linken  Hypochondrium  oder  der  Oberbauch- 
gegend kann  nur  in  Fällen,  wo  Druck  auf  die  Milz  Schmerz  hervorruft  oder 
einen  vorhandenen  steigert,  kann  er  als  die  Milz  betreffend  angesehen  werden. 

Welcher  Antheil  der  Amyloidmilz  am  Hydrops  und  dem  Verfall  der 
Kräfte  zukommt,  ist  nicht  festzustellen. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Leber. 

Historisches. 

Die  Leber  beziehungsweise  deren  Secre'tionsproducte,  welche  nach  Galen 
und  seiner  Schule  als  Quelle  der  verschiedensten  Leiden  galten,  wurde  von 
Tielen  Syphilographeii  des  XVi.  Jahrhunderts,  wie  Job.  Bapt.  Montanus '), 
Ant.  Musa  Brassavolus^),  Nie.  Massa^),  Petrus  Andr.  Matthiolus*), 
<Teorg  Vella'*)  und  insbesondere  Fallopia")  als  der  primäre  Herd  der 
Syphilis    erklärt.    Cataneus')    und    Alfonso  Ferri^)    hatten    eine    viel  zu- 

')  De  morbo  gallico  tractatus.  Liiisinus  öö4.  At  quae  natura  est  isttua  morbi, 
cjuae  essentia?  Dico  qaod  est  mala  intempories  calida  et  sicca  in  hepate  per  con- 
^agium  impressa,  sine  materia  prius  et  proeedente  tempore  fit  cum  materia. 

')  De  morbo  g&Uico  Über.  Luisinus  671.  Irrepebat  deinde  prava  iila  qualitas  ad 
Jecur  et  sanguinem  comniaculabat. 

^)  De  morbo  gailieo  liber.  Liiisinus  42.  Melius  est  dicere  cum  illis  qui  dicunt, 
«luod  minera  morbi  gallici  est  hepar. 

*)  De  morbo  gallioo  opuaoulum  Lulsinus  251.  Cacterum  fons  hujus  mali  ab 
tiepate  est,  namque  com  oo  gradatim  asccnderit  omnes  inticit  humorcs. 

'•)  De  morbo  gallico  opusculum.  Luisinue  316.  Quibiia  de  causis  in  hepate  tali 
^sc.  ealid.  et  sicca)  generatur  cbolcra  rubra  in  quantitatc  notabili,  quae  delegata  ut 
puto  ad  partes  cutanea»  una  com  sangiiine  illo  aquoso  infecto  et  putrido.  .  .  . 

^)  De  morbo  gallico  tractatus.  LiiiRinus  771.  Si  igitiir  hoc  perpetiium  est.  ideo 
»lecessarium  est  hune  morbum  afficere  fontein  foTontem  hane  facultatem  et  hoe  est 
fa»par,  in  quo  tanqiiam  in  propria  parte  oritur  morbus  confirmat  sentcntiam  hanc 
skuctoritaf  gravissimorum  viroruni,  quorum  maxiuia  pars  dcciinat  in  cam. 

'J  D.e  morbo  gallico  tractatus.  Luisinus  141.  Quod  quideui  virus  paulatim  infi- 
ciendo  corporis  membra  corripit  et  ad  vcnas  usque  proveniens  sanguinem  cum  quo 
»imilitadinem  babet,  totamque  massam  liumoralem  tali  veneno  mcnstruali  siibjcctum, 
in  8ui  «imilitadinem  .  .  .  convertit.  hoparquo  et  oorebrum  lacdens. 

^)  De  morbo  gallico  lib.  tcrt.  Luisinusi  4:^3.  Quibus  infectis  (sc.  pudibunda) 
vitiantur  venae  capillares,  deinceps  magnac  venae.  atque  arteriae  nee  non  hepar  ipsum 
et  reliqna  principalia  membra. 

5tBi»iBn.  Hudb.  d.  STphiliB.  2.  Aufl.  S9 
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trelTendere  Auslebt  toq  der  Krkmiikung  der  Lel«r.  Letzterer  erblärtv.  dam 
nach  der  Int'wtion  des  Genitale,  die  Oapillarvonpn.  dann  die  grösaeivu 
Venen  und  Artorien,  ebenso  die  Ia^Uvt  uml  aiidtre  wichtige  Orguie  er- 
griffen wiTden. 

Leonard    Uolalli^).    l'rospi-r   Börgaructus'-'),    Üeiander    IVlroDio* 
Traiiinns'^)  hatten    die    von    Tallopia  enlsciiieden  verfücUtene  Ansicht  tn^ 
kämpft.    Krsterer    erklüne  direet.    dass    die  Leiter  nioht  d'-r  (priinän!)  Her<i 
ae'i,  iin   Wt-l<;h«in  der  Keim  dicüer  Kninkhoit  Uafte  und  sW.h  vrhult.  dasi  (vrmr 
die  Leber  znf&llli;  iwenn  nicht  mit  geeigneten  Mitteln  die  Krankheit  hekämpic 
wurde)  ergriffen  werde.  Der  zweite  Autor  Iwriifl  siflh  darauf,  dnss  er.  worauf 
lim:il!)   hinwies,    bei  df>n  vielen  Seetioncn  zweifellos  Syplitlitiseher,  die  ^r  in 
Padua,  Paris  und  iuulcien  Ort'-n   mit  pnjsser  Aufim-rksanikeil  gemacht,  ein-- 
solche  I^ebor  |wie  «ie  von  Montaniis  und  seinen  Aiiliängern  böwhrieben   wird» 
nicht  gesehen  hätte.  L'iigcavhiet    dieser   Argumente  wurde  jene  Anschauajii: 
später  van   ßanchin').  JoLianuea  Hartniann^)  Johannes  Johus ton")  und 
Johannes  Keil')    wifder  rehablUtirt    und  tue  Leber  als  der  origia&re  Heni  - 
der  Syphilis  i-rkh"irl.    (»Ijueiii  viMUTeaiu  habere  in  lu'pate    pracipuum  funda-  - 
raentiim,  basim  vt  radiofcm*,  In-hauptet   llnrtmann   nach  Muntanu?.i     Di-^-^ 
Arbeit  Honel's*),  selbst  der  grusse  Morgagni"),  von  dem  v,  Bnm  b«*rg>'r' 
hcrrorlir^bt,   »dasa  es  kaum  irgend  cini^  aiuitoinisiche  Veränderung  der  Lcbvr  - 
gibt,  die  nicht  von  dcrasL-lben    mit    hinreichender    Schärfe    sich    beschrieben 
ßiidot*,  Iiabf.n  dio  Kenntnis  der  "I,cben"yphilis  nicht  gefordert.    Kaob   non»-!  ^ 
findet  man  bei  der  Section  Syphilitischer  die  L^ber.    wenn  auch  selten,  afli-  - 
cirt.  Ricfird'"»  hat  neben  den  syphilitischen  Verandeningeo  der  LuogeOt  de» 
lierzeDfi.   auch   solche  (gummöse)    der   Leber    bcschriebeQ.    Uayer    hinfig 

0  Laii  rcnf■^(^nc  cunrndu«  ratio.  Lnininu«  8B2.  N'cque  hepar  est  foens  iD  «jim 
liajuR  marbl  gemininm  inll|iitiir  gorvdtui'qnp  iit  Manianus  oi  cet«ri  fort«  oma»  arbi- 
trAitlar  ibid.  Btii.  donoc  et  iiiftjoreg  (itrU>  «ena^  et  ftirtt*  (orluoa  hcpiu-  (nlai  op|>onunift 
pra^sidii«  propufnetun  superaveriL 

-)  l)c  inorirä  gallieu  inetbAdiis.  Lulsinu?  tl27.  Ne<)uc  bi'par  illu>l  est  in  quo 
hujiis  iitorlii  Kctuinuri»  coii'«vn'Hnliirül  inligiinlur.  .  .  nee  tnmi'U  bujus  inodi  (ne.  bvpari 
nomini  nn(|Dani.  m<*  piTspoxiss«,  lieet  idqII«  cndaren  pablie«  PatarÜ,  LuMtiai*  et  quui 
pltirimtit  civitatibciB  dpli];entiA  (]uu  pntiii  sccnernii,  qitae  indiibitiitn  omniitm  fide  h»e 
adTeria  Ine  \if,[\ai}  ad  ultimam  diem  lahorasiie  ooirnoTimiia,  um  quomqaatn  csm  opuior 
qni  tal«  jectir  in  üs.  ijiii  Iiue  morbo  inioreont  vidisw  futeniiir. 

')  Dp  morbo  gallico  iil>.  II.  l.'ii^inn^  1219.  C.  XVIII.  tlaod  bi>par  i\ilm  cslid«« 
non  Sil  mi>r1ii  gallioi  sedea. 

*)  (juostjonft  en  cbirurgi«  nur  le»  oeuvrcs  de  M.  <iui  dp  Cbautiav.  Paris  lfi04. 
Traiti  de  l'origlno,  natnro.  eaunes,  signe«,  curatloD  et  pniservatiun  dt  U  veröle. 
Lugduni  164i>. 

^  Otstertauo  di*  loe  venerea,  Marburgi  1611. 

')  De  lue  TOQerea  in  Idva  univemae  medieinae  priolioic.  XIL  Itbrii  absolota. 
Lugdnni  lRä5,  XI.  729. 

'')  Dia«ertatta  dv  Itie  veneres  qua  natura,  qua  cura.  Marbui^  1613. 

*)  Uonntns  (Honet)  Thenptiilns,  Seputebretuui  «Ire  anatomta  practica,  ex  ead»- 
r«ribu8  morbo  don^ti^.  pn>|K>nouä  bittloriati  et  vb»erTationes  oiniuain  peae  faiiiuani  Mr< 
poriB  affdptudiii.  ipsorumqne  causam  reooodilaa  rervlajis.  Tora  II.  lienevae  1C79.  <D« 
loft  vnnereu  et  plica  Polunica.  pa»    166S~167^.) 

*)  De  tedibns  «t  caoiii  tnorbomm.  Venet.  17ßf.  epist.  ftS,  |>»g.  360. 

'")  Clintqao  iconograpb-  de  rhöpilal  dei  v«!n^rii>Ds.  Paris  1^. 
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gleichzeitig  mit  der  von  ihm  als  Nephritis  albnminosa  bezeichneten  Kieren- 
affection  pathologische  Veränderungen  der  Leber  beobachtet.  ')  Eine  auf 
Sectionsbefande  basirte,  die  wichtigsten  Formen  umfassende,  ihre  makro- 
skopischen Befunde  vollkommen  erschöpfende  Darstellung  der  syphilitischen 
Leberaffectionen  lieferten  Dittrich^)  und  Rokitansky^),  Gubler^), 
Zenker*),  Virehow»),  Luton^),  Wilks»),  Bamberger«),  Frerichsi»), 
Lacombe")  uud  Delavarenue'^)  U.A.,  erweiterten  und  vervollständigten 
unsere  Kenntnis  der  syphilitischen  Aflfectionen  der  Leber,  die  gegenwärtig 
anter  die  bestgekaanten  syphilitischen  Visceral krankheiten  rangiren. 

a)  Ikterus. 

Schon  älteren  Beobachtern  war  das  Vorkommen  des  Ikterus  bei  Syphilis 
nicht  entgangen.  Paracelsus,  Matthiolus,  Frau^ois  De  le  Boe  Sylvius 
sprechen  über  dieses  Symptom.  Der  Erste,  welcher  mit  Bestimmtheit  einen 
Zusammenhang  des  Ikterus  mit  Syphilis  angenommen  hat,  scheint  ßibiero 
Sanchez  gewesen  zu  sein;  doch  ist  es  erst  die  neue  Forschung,  die  dieser 
Frage  näher  getreten.  Ehedem  war  allgemein  die  Ansicht  herrschend,  dass 
die  inneren  Organe  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Syphilis  erkranken 
können.  Aber  schon  a  priori  ist  nicht  einzusehen,  warum  die  inneren  Organe 
im  recenten  Stadium  gegen  Syphilis  widerstaodsfähiger  sein  sollten,  als  die 
allgemeine  Decke  und  die  Schleimhäute. 

Später  waren  es  besonders  französiche  Autoren,  welche  sich  mit  dem 
Stadium  des  Icterus  syphiliticus  befassten.  nachdem  lange  vorher  Bicord 
auf  denselben  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hatte.  Gubler,  Lancereaux. 
Cornil,  Mauriac  beobachteten  eine  grössere  Zahl  von  auf  recenter  Lues 
beruhenden  Ikterusföllen.'^)  Doch  waren  diese  Autoren  über  die  Aetiologie  dieses 

'j  Tratte  des  maladioa  des  rcins.  Paris  1840.  II,  486. 

')  Der  aypIiilitiBche  Krankheitsproeess  der  Leber.  Prager  ViertelBJahraschrift, 
1849.  I.  1,  und  1850,  II,  3.9. 

3)  L    e.  I[,  6-18;  III,  330. 

*)  Alterations  du  foic  chez  des  individues  atteints  de  Syphilis.  Conipt.  rend. 
de  la  HOC.  de  biolog.  Paris  1849  und  18öO.  —  Derselbe,  Memoire  siir  Tietere 
qui  accompagne  queiquefois  loa  eruptions  preoocea.  Ibidem.  Paris  1854.  V, 
pt.  II.  235. 

■'■)  Ueber  die  syphiliiiache  Erknmkung  dpr  Leber.  Jahresbericht  der  üesellaehaft 
für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.  1851,  15. 

^)  Uebcr  syphilitische  Leberentzündung.  Tagblatt  der  30.  Veraammlung  deut- 
scher Naturforscher  und  Äerzte  zu  Tübingen,  und:   Archiv,  Bd.  XV,  Sonderdruck  hO. 

')  Obaervat.  relatives  ä  l'histoire  de  liejore  syph.  Monit.  d.  hop.  Paris  1856, 
Nr.  106. 

')  Syphilitic  disease  of  the  livcr.  Transact.  of  the  path.  soc.  of  London.  1856  57, 
VlII,  240. 

»)  L.  e.  516. 

'")  Klinik  der  Leberkrankheiten.  II.  Auflage.  Braunschweig  1861.  II,  19 
and  150. 

")  Ktnde  aar  les  accidents  syphilitiqucs  chez  Tadulte.  Paris  18T4. 

■-)  Essai  eur  1j  Syphilis  du  foie  chez  i'aduUe.  These.  Paris  1879. 

i>)  Essai  sur  U  syph.  These.  1878. 

29* 


455 


Pic  tiyphilitisclien  ^Erkrankungen  drr  LoWr. 


Iktems  Tfrscliiedcner  Ansieht.  In  der  Jüngstzeit  I>Uiiet«>  diese*  Krago  e!l  _ 
ßrf^iiiipinikt  dtr  Discug^ioii  »iif  versi^liieden*?!!  Coii^resscn,  nlitie  daw  rine 
enditUtigo  Lösung  erfolgt  wÄre.  Guhler  rermuthet,  das«  ein  Exanthem  i« 
Darmes  niiil  der  Gallenwego  die  Urfiacho  diesus  Ikterus  sei,  während  Lan- 
cereaux  und  Cornil  eine  Schwellung  d<*r  portalen  LymphgAfäsw,  Chassurl 
eine  frijhwitif;  miftretcinli'  Ht'putitis  imiii'hmen.  Mnuriac  glaubt,  dsss  airh 
hei  SiithüiTikcni  dii^  ilypfriiiTiip  ainili  :iuf  die  finllenwof;»'  torNt-tzt  und  hiiT 
die  ftbgcstösseiien  alten  Kpitlicüen.  jileichWLe  die  proÜfprirendcn  neuen,  ein 
Hindernis  für  die  Fortbewegung  der  tialle  abgaben.  Engel-Reimers*)  hftit 
den  Ikterus  hei  re«ent<^r  Svpliilis  fflr  Stauungsiktorns,  bodingt  durch  Schwellang 
der  poriJiU'ii  TiVinphdnlseii  nuf  Grund  von  «Irt-i  Füllen,  in  denen  die  Obduction 
grossfs  den  Ductus  (r}ioledoehiis  (^ompriinireriLlH^  Iirüsenpnkete  ergab.  äeDAtor 
nimmt  eine  entzüiidlivlie  Rei):ung  dt-r  Gallenwegt-  an,  jedoeli  sei  dieselbe 
nicht  dnreh  den  Druck  der  Lymphdrüsen  veranlnsat.  da  annst  noch  andere 
Erßeheinnngou  den  Ikterus  begleiten  mässton.  Quincke^)  glnnht,  dass  es  sieb 
nin  rompreesion  des  Du^rtus  chntedDeKii«  bnndelt,  und  betont  uamentlirb  das 
Fehlen  gftsIriBelier  Krscheinnngen  beim  Ikterus  Svphilitisehi'r.  Minkowski 
und  Lieberuieiiitßr^)  sind  der  Ansiebt,  duss  die  Lcber/elleu  die  ihnen  im 
intacten  Zustand  zukrimm^nde  Fähigkeit,  die  Galle  nur  an  die  Gallen cnpillarea 
ubzuliefem.  eingei>tisf:t  haben,  i^o  dass  nun  auch  die  Galle  in  das  Blut-  und 
LymphgefäwRfsygtein  fibergehen  kann.  DänmlerM  weist  damnf  hin,  dass  im 
Kruptionsstndinra  der  Syphilis  unter  dem  Eiullusse  des  Fielwrs  ein  Katarrh  der 
Magi'ii-I>^rm8ehleimiiaut  «•ntateht,  der  sieb  bis  auf  den  Ductus  eholedochua  fort- 
pflanzt: der  Ikterus  würde  dann  uüt  der  Syphilis  nur  tndiroet  zusaromentiängeu. 
Notb  andere  Autoren  lit^ffrtiMi  Reiträge  zu  der  in  Bede  st^heudeu  Frage, 
so  llutcbiuson*).  der  sich  Gubler  ansehliesst.  Goodbridge*^.  Trüs'), 
Grohe";,  Mader").  MruGek'"),  Naunyn").  Hocbhalt'^V  üllmann  "). 
Löwenatein").  S.  Werner''\l.  Schröder*'!  nimmt   an.    da«s   durch   das 

*)  Jafarbueli  der  Hnuibiu-gor  Stuatskrankcnunstahen,  1889,  uod  In  den:  Bloub*- 
heften  für  pralitiwhe  Dermtiiolopie.  1892.  &.  477. 
')  Cnpgresii  in  VS'ieslmrleri. 
'}  Verlmndlunpcn  den  II.  Con|,Te»iie«  für  innere  Mcdicin.  1892.  8.  IST;  DeatKiie 
■»«diciniftoltc  Wocliensotirift.  läf)3,  16. 

*)  8ypliili!i    Leipiii;  l8?4.  8.  184. 
.     »)  Medie«!  Timeä.  FMiriKir  1876.  130;  Syiihili«.  London  1B89.  14&. 
*)  BhliHli  tuedicftl  Juurii:il.  10.  Juni  IbTl. 
')  CwjnBUitls  Jahrbilch^r.   1881».  300. 
*)  Aerzlbcbo  Mittlieildn^eii.  Baden,  Knrlsrulie  1881). 
";  \S  iener  medicinifichD  Blätter.  1884. 
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fimjriaai  der  Syplülis  ia  den  Oallengängcn  eine  Entzündung  liervorgv rufen 
Werde,  welche  eine  IVoÜferatioii  unJ  Abstos:*unff  iler  Epitlielzellüii  lur  Kolg« 
h&be.  Kach  Fniirnier'l  soll  fiiis  rasche  Sohwiiulpti  {:iiiir;ikl{Ti3US(*h  für  den 
sypliUitischen  Ikterus  sein:  er  hült  Um  für  sobr  iiäuÜK.  Tliümei')  scUliesät 
sich  der  Ansicht  Senalor'a  .in,  M.  Otto-"')  spripht  «ic]i  ftlr  die  Corappession 
durch  die  LycnphdrüseDSf^hwcilungcß  nus.  Max  Jo^ieph^)  halt  dit^  HrkläruQg 
Mauriau'i^  fdr  die  richtige,  Ijitüuh^}  stt^llt  49  Fälle  ziisummen  und  spricht 
öieh  dahin  uns.  dass  bisher  der  Beweis  ftdil«-.  das«  der  Ikterus  hol  Syphilis 
ein  speclüsfliur,  von  der  Syphilis  htTVdrgeruleüer  sei.  Bvquet,  Dfivil*), 
<jallot").  Araht^im,  Huher  bi>richt»?ti  üWr  Fälle  von  Icterus  gravis  im 
sccondaron  Stadium  der  Syphilis  mit  letalem  Ausgang. 

A  priori  kana  weder  gegen  die  angenoraraene  Schwellung  der 
Lymphdrüsen,  die  mechanisch  auf  den  Ductus  rholedoeüus  drücken,  noch 
anch  gegen  das  Eiauthcm  der  SehleimbaDt  und  gegen  eine  Endothel- 
WBchenmg  einerseits  und  Wut-herrmgen  an  der  Gefässwand  andererseits 
und  dadurch  erzeugte  Compression  de]'  üjllengünge  etwas  eingewendet 
werden,  da  ein  nniiloger  Vorgang  aueb  in  anderen  Ueweben  in  Folge  von 
Syphilis  anatomisch  constatirt  i:>t.  Ob  die  acute  gelbe  Leberatrophie  auch 
durch  Syphilis  bedingt  sein  könne,  kann  erst  eine  grössere  Zahl  von  Beob- 
achtungen siL'hersieJlon:  ftlr  eine  solche  Annahme  spricht  per  analogiam 
der  Zerfall  der  rothen  Ulutkurpercben.  der  in  einer  beträcbtiiehen  Anzahl 
TOD  Füllen  dorch  die  Syphilis  im  acuten  Stadium  veranlasst  wird. 

l'ngeachtet  der  Schwierigkeit  der  Erklärung  des  ätiologischen 
Zusammenhanges  des  Iktenis  mit  Syphilis  sind  doch  einzelne  Momente 
vorhanden,  welche  bieflr  Anhaltspunkte  bieten:  1.  Wenn  dem  Aus- 
bmch  des  Ikterus  gastrische  Stürungen  vorausgehen  oder  denselben 
begleiten,  namentlich  wenn  derselbe  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem 
«»raoheint;  2.  wenn  mit  dem  Kecidiv  des  Exaiilhenis  juicdi  Ui'cidiv  des 
Ikterus  auftritt,  was  allerdings  höchst  selten  vorkummt;  3.  Leherempfind- 
lichkcil.  eventuell  Schwellung  derselben  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
des  Exantheme:  4.  wenn  dif  iiutisyphilitiseiie  Beliitndhmg  den  Ikterus 
zum  Schwinden  bringt. 

Auf  meiner  Klinik  kamen  in  dfn  letzten  drei  Jahren  1.3  Fälle  von 
Ikterus  bei  recenler  Syphilis  vor;  hievon  warten  vier  Männer  und  neun 
Weiber,  ein  Verhältnis,  welches  die  Angabe  Fourniers,  dasa  der  lotenis 
syphiliticus  mehr  Frauen  als  Männer  hefalle.  bestätigt.  Viermal  bestand 
maruloses  Kiautliem,  siebenninl  papulusi-s,  zweimal  maculo-papulöses  Kxunthcm. 
lu  acht  Fallen    trat  Ikterus   mit   dem   Exanthem    gleichzeitig    auf,    bei  drei 


')  Lie^ns  sur  la  «yphilia  che/,  la  fpinme.  Paris  1883,  pa^.  928. 

-1  Inang.-nisse«,  Bt-rlin  i894. 

*)  laauE.-Dinsürt.  Kifl  1894. 

•)  .\rcliir  für  lJmai.tol.)^t.-  iiml  SyphiÜB.  1891,  Bd.  XXtX,  Hoft  3, 

^)  Herlinor  kUniaclie  Wocluiiisclirift.  1894.  Nr.  40. 

•)  VI.  CongcMs  fflr  innere  Mecüoin,  Lyon. 

')  L"iotirB  gruve  it  I»  pt'riode  aeoondaire  Je  1»  Syphilis.  Tlic»«.  Lyon  1895. 
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entwickelte  sich  der  Ikterus  erst  nach  der  Eruption*  df^s  ßionthema,  sweimal 
ging  dor  Ikterus  dem  Exanthem  voraus.  In  einem  Falle  recidirirte  ZTeinul 
gleichzmtig  mit  dftn  Exanthem  auch  der  Ikterui-  und  tu  eiapui  anderen  FaUi 
ging  dem  Ikterus  eine  Nephritifi  vorftus,  die  sich  auf  neon  Einreibnogn 
zuniokbildute. 

Bei  Tier  Krankea  war  der  Ikterus  Begleiterscheinung  des  ersten  Exnn- 
thems,  liei  den  fihrigen  neun  Fällen  war  t  eine  Comhination  der  Kecidm 
des  Exantbems.  In  iiehn  Fällen  waren  keinerlei  Magcn-Iiarmorscheinungeo, 
einm&l  bestand  Erbre<^)ien  und  Fieber,  einmal  liebervergrösscning  luid  f^eber, 
einmal  war  die  Lolrr  verkleinert. 

Ein  Kall,  bei  welchem  es  sieh,  wenngleich  nicht  mit  Sicherheit,  nm 
acute  gcllfft  Leberatrophie,  so  doch  um  eine  delotäre  Lebererkraukuug  ge- 
iiaudcU  hat,  war  folgender: 

A.  F.,  «ine  20jiilu-ige  Kranke,  mit  einer  Kraukh  ei  ladaner  von  etwa. 
acht  Monaten,  aufgenoramea.  Erste  Erkrankung  an  Srjthilis  im  Juni  1893. 
erhielt  luif  der  Klinik  Kaposi  D^/,Jge  Siibliuiatinji'Ctioncn.  Bei  der  Aufnabm^r 
am  27,  Marx  1894  r.oigt  dieselbe  FaiK-ln  am  Geiiitalf.  Pnpeln  an  der  Mund- 
schleimhaut und  leicht  ikterisehc  Verfärbung  von  Haut  und  den  siehtbnrvo 
Schleim liäutfn.  Dabei  bestanden  Symptome  eines  Magen- I>armkatarrhes, 
Scbraerzliaftiglieit  der  Lebergegend.  Nach  einigen  Tagen  trat  leichte  Tem- 
peraturerhiUmng  auf  und  war  die  Kranke  aurfullend  apathisch.  Bald  daniuf 
nalim  jedoch  das  Knmklieitebild  einen  schweren  CLarakter  au,  es  tmtrii 
lieftige  Irf-ilwcbmerxen,  Delirien.  Krumpfe,  Soranolenz  und  scbliesshrh  Koma 
ein.  Auch  die  ikterisehe  Verfärbung  hatte  zugenommen  und  waren  allenthalben 
liß  der  Haut  Ekcliymosen  aufgetrc;ten,  SDwiu  Schleimhaul-  und  subeonjunotivnle 
ßliitUTigen.  Die  Leber  schien  nicht  vergross«Tt,  eher  kleiner,  die  Mük  «twaa 
vergrüsMCrt.  Seitens  der  Lungen  blos  die  Erscheinungen  eines  leicblen 
Kntarrlies,  über  der  ilerz!»pit7.e  etwas  dumpfere  Töne.  Der  Harn  eiweiss- 
hälttg.  Am  12.  April  (19  Tage  später]  trat  unter  urämischen  En>cheinuDgefl 
der  Tod  ein. 

Die  anatomische  Diagnose  bei  der  am  folgenden  Tage  von  Kolisko 
vorgenommenen  Nekropsie  lautele:  Iktt^rus  catorriialis  cum  cholnemia.  Xe- 
Iihriüs  parenchymatosa  subacuta  subseijuente  uraemia,  regeneratin  pan-a- 
c'h^matis  hepatüt  post  atrophiam  aeutani  sub  forma  tumomm  udenomiitosonim. 
Pharyngitis  cum  ulccratione  tonsillnnim,  Gystitis.  Pyelitis.  Bauch  ei  ngewiide 
normal  gclBgeil,  Mngen  massig  ^tark  von  öasen  geblüht.  Leber  nach  onf- 
wärt«  und  etwas  nach  hinten  gedreht,  kleiner,  23  cm  breil,  15  rm  hooh. 
9  em  diek.  Consistenz  derselben  züh.  Kapsel  zart.  An  der  oberen  Fläche  des 
linken  Lappens  gegen  die  Grenze  zum  rechten  Lappen,  ferner  um  ganien 
unteren  Bande  beider  Lappen,  endlich  an  der  hinteren  Flüche  aller  läppen 
zahlreiche  hüclferige.  durch  ockergelbe  Farlw  von  dem  übrigen  durch  die 
blassrolhe  Kapsel  durcbschinimemden  Lebprgewebe  sich  abhebende  Vor- 
wölbuDgen,  tJicils  einzeln  stehend,  als  lianfkorngntsse  Höckerehcii,  tlieils  eon- 
Huirend  zn  thalergrossen  und  ttnehen  Erhabenheiten.  Diesen  Erhal>enbeiien 
entsprechend  die  Consjstcnz  geringer.  Auf  der  Sehnittfläehe  befinden  sieh 
diesen  Höokern  entsprechend  auch  miUc-ti  in  der  Leber  viele  sich  vorwölbende 
ockergelbe.  geschwulstül.nUche.  aber  deutlich  aus  vergrösserten  Leberläppchen 
bestehende,  Üieils  liaiil"lionigro.«se,  theil)*  bis  zu  nussgmssen  Kuoleu  confluirte 
EiQsprenkeluDgen,  die  stellenweise  dcotlieh  um  die  Cief&sse  herum  angeordnet 
sind.     An    den    einzelnen    Läppchen    dieser    geschwulstähnlicheo    Bildungen 
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deutlich  eine  centrale  ikterische  UDd  eine  peripberischc  gelle  Zone  erkennbar. 

alie  dttrch  inti'ancinöse  Streifen  unterscheidbiir.  Alle  diese  Kiulagcrmijireu  sind 
in  ein  graurothcs.  festere  l'otiRistenz  besitzendes  LeKTgcwebe  eingel»g<*rt, 
wi'lcbes  fbenfall»  acinüsi' Z<--iolt[iimit  zeifi;t,  Jesaeri  Srlinitttliictie  irlntt  fisolieint ; 
wü  dit  peripheren  Antlu-il«  dtT  Läppclien  blassgrau,  während  die  centralen 
biassrotb  erscheinen.  In  nächster  Nachlarscboft  einzelner  jener  Knoten 
i'rsrbeint  dieses  Lebergewebe  von  etwas  dtoliterer,  fast  von  narbiger  Con- 
sisteoK.  Galleniränpe  en^e  und  pelbe  CiuUe  enthaltend.  Lebergcfösso  zartwnndig, 
Gallenblase  miiRüig  mit  braungrüner,  sclileiniiger  Galle  erfüllt. 

Es  handfjtt  sich  (nai-h  Kolislcu)  b«*i  iltr  hier  gosrhildertcii  Lnber- 
TträntleriHig  um  «ine  rcgom^ruliv«  Xeiibiltlung  von  Lebriv-ellen  in  adenom- 
artiger  Form  nach  einer  schweren  dpgtmcrativen  Veränderung  der  Leber, 
wie  äliiilichi;  FüIIp  jüngst  von  Kratz  bcschrielwri  wurden  (66.  Ver- 
sammlun^r  deutscher  Naturrorseher  nnd  Avi-ile  äu  Wit;n  1894,  Section 
für  pathologische  Anatomie). 

Nach  ilieseii  KriJrlerungen  ist  die  Viafz:-  über  den  ^enrtischen  Zu- 
sammenhang von  Iltterus  und  Syphilis  noch  iiuinfir  eine  nngelösto  nnd  wird 
90  lange  ungelöst  bleiben,  als  niebt  Obdueiionsbefunde  von  reccnten  Fällen 
in  grösserer  Zahl  vorlicgpn,  weleiie  hierüber  den  anatomischen  N'atdiweis 
liefern.  Nach  meiner  Ansieht  sind  es  nietit  immer  grossi-  lAiupüdrüse-n- 
pakete,  wei<-he  auf  den  T)nctus  (-iKdedorbiis  ilrilcken  —  da  ioli  bei  den 
St'clionen  gerade  auf  diese  Drüsen  vergeblich  uutersucht  habe  —  sondern 
vielmehr  eine  Veründi'rniig  in  den  Gt^faffswandiingen,  welche  Annahme  ia 
Analogie  mit  Affoetioren  aniierer  Oi-gane  sehr  plausibel  ist. 

b)  Di*"  Stnutiiij^liyperruiiie  <|pr  Leber. 

Die  syphilitischen  Stiiuunjrsli)[mräniieii  fuhren  zu  frewelKiver- 
flndcrun<ren  und  namhaften  Stcjrungeii.  Die  Keditjfi^iin^en  Ihrer  Knt.«lehung' 
sind  bei  Syphilis  dieselben  wie  l)i?i  nichisyphililisfln^n  Kranklieilen.  Man 
findet  dabei'  dip  Siauun;2shyperUuiie  der  Keber  conseeullv  hei  syphilitischer 
Endo-  UDd  Myocarditis;  bei  Amyloid-  nnd  Fettdegenenition  des 
Myocardinm  ex  lue;  bei  in  Folge*  von  syphilitischer  Pericarditis  an  der 
Herzbasis  entstandener  Rebwiele  timl  Constrlctlon  der  Vena  cava  nsceiidens: 
bei  nach  syphilitischer  Aortitis  entstjuideueni  Aneurysma  der  Aorta,  das 
einen  Onn^k  auf  den  rechten  Vorhof  ausfibt;  weiters  bei  Syphilis  der 
Lungen,  der  Milz  and  Nieren,  hei  der  Amylolddegeneration  dieser  Organe 
nnd  des  l)iirmtractes.  Ob  Hyperiimie  der  Leber  hei  syphilitischer  Schwellung 
der  Lymphcirnsen  der  Leberpforte  durcii  Druck  auf  dieselbe  entsteht,  Ist 
bisher  nirlit  erwiesen. 


c)  Die  syphilitiHcbe  lieberen tzQiiiluug. 

Man  uflterseheidet  1.  eine  interstitielle  und  2.  eine  gummöse 
Hepatitis,  welche,  meist  gleichzeitig,  mit  Perihepatitis  oder  auch  mit 
Fett-  oder  Amyloiddegeiieration  combinirt  sein  können.  Üb  die  Syphili»;  mit 
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derpftrenchymatösen  Leberentzündung,  der  acuten  (gelben)  Atrophie  der 
Leber  in  einem  causalen  Nexus  stehe,  ist  noch  nicht  genögend  fest- 
gestellt, doch  nicht  unwahrscheinlich.') 

Xaeh  Lebert's')  ZuBammenstellung  partieipirt  die  Syphilis  mit  8'6*/e. 
nach  Thierfelder^)  mit  circa  87^,  (Kranke  im  Alter  vou  20 — 50  Jahren 
genommen)  an  der  acuten  Atrophie  der  Leber.  Erwägt  man  überdies,  dass 
die  acute  Atrophie  gleichzeitig  auch  mit  syphilitischer  Cirrhose  vorkommt*), 
so  lässt  sich  ein  ätiologisches  Verhältnis  von  Syphilis  und  acuter  Leber- 
atrophie, beziehungsweise  acuter  parenchymatöser  Erkrankung  der  Leber  Dicht 
von  der  Hand  weisen. 

d)  Die  diffuse  interstitielle  Hepatitis   (syphilitische  Induration^ 
Cirrhose  der  Leber)^  syphilitische  granulirte  Leber. 

Bei  dieser  Form  ist  das  Volum  der  Leber  verkleinert;    ihre  Ober — 
fläche  uneben,    mit  verschieden  grossen,    bald  mehr,    bald  weniger  pro- 
minenten   Hiickerii    und   diese   begrenzenden    tiefen    Furchen    versehen — 
Die  Ränder  der  Leber  sind  mehr  weniger  zugesehärft.    tief  gekerbt  (al-^a- 

Ausgang  vorhergegangener  gummöser  Processe).  häufig  sind  AdhäsioneiL 

mit   dem    Colon.    Zwerchfell   und    Magen,    in    Form    von    Bändern  und 
Strängen,   also  Producte   von    vorausgegangener  Perihepatitis  vorhanden. 

Auf  den  Durchschnitt  des  derben,  lederartigen  oder  selbst  knorpelharten 

Gewebes   findet   man   netzförmig  sieh  verbreitende    graue    Bindegewebs-     - 
streifen,    zwischen    welchen    rundliche  Höckerchen    verschiedener  Grösse 
(Granula)  hervortreten,   die    hell-  oder  grünlichgelb  gefärbt  sind.    Nach 


')  C.  Hilton  Fagge,  Yellow  atropliy  of  tlie  livor,  apjiarently,  consocutivo  w  a 
dilTtisoal  change  in  tlie  organ  due  to  CDOstit.  Sypliilis.  Med.  Times  and  Gaz.  London 
1867.  —  H,  V.  Goodridge,  Kin  Fall  von  aeuter  Loberatrophie,  Becundäre  Syphilis  in 
einem  frühen  Stadium  eoin|>lioirend.  Britisli  med.  Journal.  I^ondon.  lU.  Juni  1871.  — 
Picot,  Acute  Leberatrophiii  bei  einer  syphilitischen  Frau.  Journal  de  l'anat.  et  de  In 
plij-siol.  norm,  et  patliolog.  Paria  1H72,  VIII,  246,  —  Ory  et  Dcjerine.  Icterus  gnvis 
bei  einer  syphilitischen  Frau.  Bullet,  de  la  soeieto  anat.  de  Paria.  1875,  3.  Ser ,  X,  44y. 
—  Leon  Laporte,  Symptömes  d'ietire  grave  obaerves  dans  le  cours  dune  Syphilis. 
Paris  1879.  -  G.  Cantiirano,  Itterizia:  atrofia  gialla  acuta  c  siflüde.  Giornale  inter- 
nazionalp  de  seienze  med.  Napoli  188\  II,  1270.  —  Pedicini,  L'atrofia  gjala  acnta 
nelhi  sililide  oonstittixionale  Movimento.  Napoll  18^0,  2.  Ser.,  II,  577.  —  Triis,  To 
Tilluelde  af  acut  gul  Levcratrort  Bom  Complioation  til  Syfilis.  Hospitals  Tidendf. 
Kjobenhavn  1889,  Ü.  H..  VII,  801.  —  Lewin,  Casuistische  und  differentialdiagnostische 
Mittheiliingün  über  acute  Leberatrophie  bei  Syphilitischen.  Bericht  über  die  60.  Ver- 
sammlung dL'ulsirlier  Naturfurselier  und  Aerzte.  Wiesbaden  1887.  —  Engel-Reimers, 
Leber  acute  treibe  Lt-beratrophie  in  der  Fiiihporiodc  der  Syphilis.  Jahrbücher  der 
Hamburiier  iStaats-Krankenanstalten.  188S),  1. 

'■')  Feber  Icterus  typhoides.  Virebows  Archiv.  1855,  VII,  385. 

^)  Handbuch  der  Krankheiten  des  chylopoetisehcn  Apparates,  t.  Ziemssens 
specicllc  Patliologio  und  Therapie.  Leipzig  1878,  VIII,  2,  217. 

*)  Oesterreiehisehe  Zeitschrift  fiir  praktische  Heilkunde.  1863,  Nr.  10. 
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der  Farbe  (xippo«,  blond,  gelb»  erhielt  diei>e  »grauuiirte  Leber«  von 
l.ai^ntiec  die    Bezeicliniiag    »Cirrhose«.    Die  gelbe  Färbimg  rührt  von 

Irilillration  der  I*ben',pllHn  ditrdi  liallHipig-meiit  und  Fett  her. 

Das  Winsen  dieser  Kranklioit  (FrtricLsM  Wstdil  in  tiner  entzünd- 
lichen Ketilildung  von  Bimlt-'frftwcbft,  welelifs  in  ein  derbes,  faserige»,  endlich 
scbwieligi'S,  iiarben artiges  tJevebe  üler^oLt  Dh  AUi^guiitfspunkt  dieser  Binde- 
gewebs Wucher  uns  ist  da»  iulvrlobuläro  Hiitdc^ttwi^bi^  iiiul  pthinzt  i^lc^h  ditiitelbe 
Ton  hier  auf  das  intraacrinöse  ßindpp^wcho  fort.  >'acii  Frerichs  ist  die 
liindegewebszuuaiime  zunächst  an  fh-n  Fortsiilzf^n  und  feinen  AuöluiiftTn  diT 
Glisflon'acht'ii  Kapspl. 
welche  die  Gefnsszwei<re  Fig.  33. 

iit  d«r  \aAhh-   b<;gb'iteii,  

wabrznnehnif-n.nndgeht 
vun  hierzu»  allinillig  auf 
die  Substaiu  der  Läpp- 
chen über.  AI«  eine  eigejie 
Form  Ptflh  V.  Crtllaii^j 
einen  T>piis  auf,  wel- 
cher auBser  diircii  Neu- 
bildung von  Bindegewebe 
durch  da«  Vorkommi^n 
ciuc-r  woit  vorgeschrit- 
teut-n  Fe  itdegent- ratio» 
der  Leberiellen  oharak- 
terisirt  ist  Offenbar  han- 
delt fs  sieh  in  diesen 
Fülb'U  uiu  aus  Fettk'bcrn 
hervorgehende  Cirrhose. 
Durch  die  Cora- 
preaeion  des  seh  rnmpfen- 
den  iuterJoljtilärcu  und 
intralobiiliinMt  liindi'gp- 
wehes  worden  die  Über-  n.jmnti»  int«r»iiei.ii.. 

zeihen  Zerstört  und  man  "  ^'■f>*°l*  (liitMui  Uil  klciiiMlIigvn  lulUtrUuti.  n,  ncafcbilileUD  0»Uw 
....       -.  ...  .      flagtn,  iionii»ipn  wd  mcb  widrvrtpmtuch  v^riudtrrtcn   0^flU*<u;  fi   oot- 

UnUCl      UirC      LeuerrtlSlü    ^^^^  |,«twrlifril,  l>,  mll  o««mlPr  N^-kroKi:    dnr   biid*  imni.BnUu  fortuti 

als  braune  I'igmentliäuf-        der  cap-iIi  uii»«iiii  »ni([i  uiKnhmiM«  Weimdive  iiinui«(wii. 
chcn:  ein  anderer  Theil 

pcliwindet  iiifdit  gänzlich,  sondprn  ncbrnnipft  zu  kh-inen  platten  EIeni<.'Lteu  zu- 
sjiiiimt'n,  welche  in  lieihengpiagert  bleiben  und  denKindruckvonFpitliflien  kleiner 
Drüsenraniilcihen  nmchpn  (Orth).  Aber  es  bleiben  auch  dioGefäspe  der  Läppchen 
nicht  verschont,  indem  sie.  durch  rios  Bindegewebe  conipriniirt,  veröden,  oder 
von  Küdarderiitis  ublitiiranä  befallen  werden,  wodurch  die  Krnübrung  der 
Leberzellen  aufs  Stdiwerste  getrotlVn  wird.  .\uf  diRse  Weise  geht  je  nai:U  der 
Verbreitung  des  Frttcesses  bald  im-br,  bald  wi-njger  von  lirüsengewebe  durch 
Atrophie  und  Nekrose  verloren. 


:i 


<l  li.  0.  II,  21. 

*J  beitrage  im  Kenntnis  der  Veriindcrnngen  in  rfei-  LeWr  böi  Syphilis.  lleUing- 
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Der  relativ  normale  Tlieil  (die  Granula)  erleidet  bei  lüngereoi  Bestände 
der  Emnklifit  cbonfalls  nicht  i]nl)<>dr>iitcndp  Veründerungen,  indem  diejjcbcr- 
zellen  sicli  mit  Fett-  iiud  PinuiLTitkoniclK-n  fülleu, 

Di(^  atroph ii^olii'n  Yfrändcningi^n  sind  liiiußg  am  linken  Lappen  and 
am  vorderen  Itoud  nm  stilrksten:  boiin  ersteron  ist  nicht  scltoa  die  linis>>D- 
siilistjinz  nitlifzii  viillig  »»^schwimden.  letzterer  sehr  verdünnt,  wie  inffesehnrft 
Doch  pflegen  dif  wvii'her.  jiröMeron  ijraniila  bisweilen  wie  kleine  Tanioren 
an  ilini  hervorznireteti.  I>iirch  die  Retraction  des  acbmiupfenden  ItindegeweUe» 
wird  nfiiulii'li  da?  woioh>?  Lehorffcwebe  herrorgcpresut.  was  elwn  am  Kande 
durch  die  srhiirfi'  Abitetiung  der  bn'iten  Bindeirewebsslreifcn  markant  berror- 
tritt  Es  kann  lät-mnat-'h  \*y'\  erworbener  Sypliilis  als  Kepel  aufgestellt  werden, 
daa»  die  l^ber  nicht  ti>tal  und  uiigleiclimässig  von  dem  I*roc«sse  ergriffeu  wird. 
Die  grossen  (iefivsse  zeigen  juidt-re  Veränderungen  als  die  feineu,  der 
SlAmm  der  Pfortader  und  ihre  grosseren  Aeate  zuigen  zumeist  keine  Ver- 
Andening,  manehmal  »m*\  beide  erweitert  und  mit  alten  Oerinnsetu  erfJtUi 
(Frericbs).  Dir»  feineren  Aeslchen  »tnd  dagegen  durch  das  schrorapfende 
Bindegewebe  comprimirt,  verbogen,  ihr  Liim<?n  verengt,  zuweilen  aufgehoben 
oder  stellenweise  nusgebm-htet.  Neuere  rnU-rsiu-hiing^'n  hiibt-n  in  di-iii  neuen 
Hindegewebe  die  Kxistenz  Kililreicher  Itintgefiisse  nacligewiesen,  dioÄelh^-D 
sind  nufTaUig  weit  und  dünnwandig  und  geliöron  im  Ganzen  der  Strom- 
bahn  der  ArtiTia  hepatica  an,  vnn  der  ans  sie  injicirl  werden  kdnnen.  Sic 
treten  vicarürend  für  die  durch  Compression  verengten  und  zum  VersebluM 
gebnichlen  interlobulären  Aeft«  der  F'fnrtader  eiu.  sofi-ru  sie  die  Ilurrh- 
strömung  der  Lt-ber  mit  ülut  bewerkstelligen.  Einen  Abtiuss  des  I'fortadi-r- 
blutes  können  sie  nicht  vermitteln,  dieser  wird  durch  OoUateralhahurü 
cmiöglieht.  Thrombose  llndet  man  in  ihnen  viel  seltener  als  im  Gebiete  der 
Pfortader,  in  deren  feineren  Aesleii  sie  niclit  selten  vurkummt  und  sich  weit 
nncli  rüekwäits  erstreckt,  wodurch  hochgradige  Stanung  in  dem  Wurz«-!- 
gebiet  der  Pfortiider.  Milz,  d<'m  Magen  und  I>;irui  entsteht.  Derartige  Throm- 
bosen sind  von  Monneret,  Krerichs,  Kindfloisch,  Lcdue  u.  A.  gesehen 
worden.  Die  Lcberveneu  sind  gowöhnlich  erweitert. 

Am  wenigsten  ist  die  Arteriii  hepatica  ergrifTen.  Ihr  Stamm  und  ihre 
Acste  sind  erweitert,  aiieh  ihr  Capillarnetz  ist  unifuugreieiier  dureh  neu- 
gebildete  liefiisse.  Krericlis')  gibt  an.  daas  er  in  einem  Theil  des  Capillar- 
gebietes  der  .\rteria  liopntiea  sehwarzes  Pigment  gefunden  habe. 

Von  den  Gallenwegen  werden  die  feinen  Zweig«  ergrifTen.  durch  das 
Bindegewebe  comprimirt.  zum  Verscjiluss  und  Verödung  gebracht,  lloeh 
lindet  auch  eine  Ni-iibildung  von  riallenfanalcheD  statt,  welche  einerseits  mit 
den  norniölen  iiitirl-iLiulÜren  Gallenwegeu  in  Verbindung  stehen,  andererst-its 
n»  die  noch  vurhandenen  Lebeiiellen  iMreot  sich  nnselilit'ssen  (Orth).  Anden 
grösseren  Gallengnngen  ist  die  Schleimhaut  in  manchen  Füllen  g«sehvellt 
und  gpwulstet,  im  Allgemeinen  bieten  »ie  nichts  Abnormes  dar.  Die  Gallen- 
blase ist  in  ihren  Wandungen  verdickt,  oft  durch  Hindegewobsraassen  mit 
dem  benaclibartvn  t)rgane  verwachsen  und  enthalt  spürliehr  diluii flüssige 
blasegelhu  Galle. 

Syniptorae  und  Verlauf. 

Die  syphilitische  interstitielle  LeherontzOndung  enlwlekelt  sich  weit- 
atis  ia  deu  meisten  Fällen  schteichend.   während  gleichzeitig  die  peri- 

')  I-.  e.  28. 
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tone&le  Bekleidang  des  Organs  stärker  ergriffen  wird.  Ohn«  Sclimerz. 
untflr  Spannung  der  Unterleibes  entsteiht  Ascites,  der  aber  keioeim-egs 
eini'  eon.-itjinte  Erscheinuli»  der  syphilitisclieii  interstitiellen  Hnpatiti«  ist, 
später  tritt  (Jedem  um  die  Malleolen  und  den  Füssen  :iuf.  Die  sicht- 
biiren  Venen  im  Gebiete  der  unteren  Hohlvene,  insbesondere  in  gewissen 
Bezirken,  sind  strotzend  gefüllt. 

Der  Harn  wird  dunkel,  mituJiter  ikl»*risc,h  gerürbt,  spärüfh  sedi- 
meutirt  und  Hithuii  Kiwciss  in  weelisi'Ind<T  Mt^jigi'. 

Erbreoiien.  mancliinal  Häinatenie.sis  iind  Datjnbiutungen  (in  Folge 
dt-r  duroU  die  Sliiuung  bewirktr-n  vuriL-ificn  Erweiteningi'n  d*>r  Oesophagus-, 
Mairen- und  IMrnivenen.  welche  bersten  kütinon)  sind  hiebei  nicht  selten. 
Intcrcurrente  Pneiimonie.  Pleuritis,  Peritonitis  oder  acutes  Lungenödem 
führen  rasch  den  Tod  herbei.  Seltener  erfolgt  letaler  Exitus  unter  den 
Erscheinungen  der  Cholämif.  wie  intensiver  ILlfriis.  Petechien  und 
Kkehyniosen  der  Haut. 

Was  den  klinischen  Befund  dor  Leber  betrifft,  ttelangcn  die  Kranken 
liöchflt  seltiin  in  «-inem  Stadium  zur  HMiltaohtiinii,  in  wt-lflK-iii  tha  Organ 
vergrSssert  ist.  Einen  derartigi-n  mit  Xuntlioin  conibjiiirton  Fall  beobui-Ltet* 
C.  Fox').  Es  sflieiiit  aiipb,  dusj»  diese  Phasn  mitunter  sehr  nisrh  verliiiifl,, 
wie  dies  der  in  mehrfacher  UfzicIiUDg  sphr  iattressante  Tail  von  iJrüfie^) 
erweist,  wo  die  Eikniiikiiui;  kurze  ^eit  iiaeb  der  Iiifi'ction  und  18  Tage 
nach  der  Entlnssnng  dt'S  Krniilt*'n  eintrat,  die  Leber  tipi  der  .\iifnahme  keine 
T'erprösseruDg  zeigte.  In  den  (nc-isteii  Füllen  tijidet  man  bei  der  Pen-ussion 
die  Leher  verkleinert.  Uio  l'ntersuchnng  ist,  wio  Hamborger  rüth.  in  der 
linken  .Seitenlage  miil  witderliolt  vürzuntlimeu.  Bei  Kb'''diZ''iiij;j'i'  Aiuylnid- 
entnrtung  hieiht  die  Lebordarapfunf!.  sdiist  wenn  die  Krankheit  weit  gediehen 
ist.  normal.  Au;  k-iclitoslon  i.st  liie  Volunisveriiiiuderuji^  cm  Unkon  Leber- 
lappen, sowohl  durch  ditt  Pt'reiissinn  uh  l'nlpiitinn  zn  ('(Histatirrn.  IMc  syphi- 
litis(^iie  Cirrliose.  ahwu-ichend  von  dw  nielitsypliilitischen,  ^ibt  keineti  ühg<^ 
rundeten  «tuuipfeu,  sondern  einen  dünnen  zugesi'hürften  liand.  der  niaiit-hmal 
I  wie  der  linkt'  Lel'crlappen  sieh  aufstülpeu  lässt.  l>ie  Höcker  sind  nach 
I  BatuLerger-^l  niemals  durrli  die  Itauchdecken  fühlbar,  indem  sie  immer 
I  xu  klein  und  zu  wenig  prominiroud  sind.  Frerichs  erklärte  diese  Angabe 
k^  Irnhum.*') 

^^V  Die  Hi'peker  lassen  sieh  bei  einvm  Druck  des  tastenden  Fingers  bls- 
weiJtin  dnrnhfiiiden.  Sie  sind  kleiri'fr  aU  l>ei  Careinom  und  {^'hippter  T.eber, 
sind  resistent  und  der  linnrl  zngescbärft.  Im  audoren  Fidle  wird  man  unr 
aus  der  gestörten  Circulalioii  im  Plortiid«'r^''ebiptft.  der  Iw^inträchtigtcn  Fum^tioii 
der  Leber,  ihren  Eintluss  auf  die  fibrigen  Abdominalnrgano.  auf  den  Orga- 
nismus ein«!  Diagnose  stellen  können.  Knie  iltr  Irijlieslen  und  constanivsten 
Erscheinungen  der  syphilttlsehen  interstitiellen  LelwrentzDndung  ist  der  Milz- 


I 


')  LoadoDcr  dfirmalologi^cho  Gcselbciiart.  Sitzung  vom  l^.  Fcbrnar  1896.  Bnt. 
Joiirn.  of  Dormatolog.  .March  IB9ß. 

-]  Zwei  Pulle  von  tnnli^ncr  Leber tiypiiü ja.  Dissertation,  Mimchcn  1889. 
'»  h.  0.  hdS. 
*)  L.  0.  39. 
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tumor,  der  gewühnlicb  durch  die  Stauung,  sowie  durch  Ainrloiddp^oneratiot 
liedingt  ist.  Dir*  Voliimszutiiilinie  ist  dcslmlli  auch  «ehr  )Kslent«iid  und  dit 
Oönsist<*nz  vcrmolirt.  Die  Ofitistatmirig  dpr  gleich  zeitigen  Ainyl')iddeg**nerati<in 
dor  Milz  ist  höchst  wiclitig.  weil  dieselbe  ein  werthvoUos  diagnostisch«« 
Moment  dcR  syphilitischeii  Charakters  dt^r  Lebf^rkraiikhüit  und  iu  prognostischer 
He/iclinng  ali{fiht. 

Der  Asciti^a  ist  hui  der  üyiihilitisclipii  inlMr^Litudicn  Heimtitiü  kein«^ 
Wegs  eine  ebenso  constjinte  Krschcinung  wiv  di/r  Milztunior,  also  «in 
uragekohrltu)  Vcrhültnis .  wie  es  Frerich s  für  die  nichtsypiülitische  an- 
gibt. Er  erreicht  nnch  nur  selten  dto  enorme  (Jrflfise  wl«  h^i  der  letrter*», 
Bei  grossem  Ascitös  ist  gewöhnlich  auch  conlcinporär  eine  syphilitisch« 
AfFcctiuD  der  Nieren,  des  Her/pas,  der  l.unjii'  niid  universeller  Hyiiro|rÄ  r^>^ 
banden.  Kr  cutwiekclt  sich  auch  in  dir  l{egi*l  spat,  und  zeif^  sich  hierio 
eine  wenngleich  nicht  immer  ztitreffmidp,  aber  uichtsdHslowwiiger  sehr  h^- 
inerkenswertbc  Üifl'erenz  von  der  nichtsyphÜitiseJien  interstitiellen  Hepatitis. 
in  der  der  Ascilcit  zu  den  ersten  Kriiiikheitiierscheinuiifren  zählt,  und  frQh«r 
als  das  Oedera  um  Ah-  KniSohel  oder  diß  Füsse  einziitn-tcn  pflpgt.  Letitcnffl 
ist  aber  keiiicüweps  als  Regel  zu  betrachten,  indem,  wiimiif  b»;reitä  Frtriehi 
bi^ondiTs  mifmerksiim  mache,  auch  nhnp  Complioatirin  mit  Hera-  od«T  Niereu- 
affection  Ascites  und  Oclcm  gleichzeitig  auftreten.  Ohne  CompUcation  klar«. 
der  Ascites  auf  ihenip<>uti.sche  Kinwirkuug  abnehmen  Ulaldane*).  Ob  e^ 
gäuxUeh  und  bleibend  beseitigt  werden  kann,  verma):  ich  aus  eigener  Er~  —  J 
fahrung  nicht  zu  bejahen.  L<=udet^)  und  tirainger  Stewart'l  |iub<>  ^^n  ^ 
solche  l''i'ille  mitgotliuilt.  Gewfthnlieh  nimmt  der  Ascites  stetig  7«  und  pöeas^H^ 
nach  äiner  «ventucUen  Abnahme  die  Flüssigkeit  in  der  Baiichhüble  xiemtio  ^^k 
msfh  ihren  früheren  Stand  m  erreichen.  Das  Peritoneum  ist  gewühnlie-^^=i» 
blas«,  hfuifi};  findet  man  die  Kt;.stc  Torausgüganguncr  purtieller  Kntzundui 
<ieliis8injcction.  flbrin6sä('  Anflagprungen.  Verklebnng  oder  Verwachsung  d{ 
Leber  mit  dem  Zwfircbfoll,  dem  P«ril'>ncum  parietale  und  den  Darmschlii 
IHeae  Tor  wach  sangen  lassen  «ich  dadurch  ffstatellen,  dase  die  Leber  Hnrer^ 
schieblich  ist.  Störungen  der  Magen- und  Uarmrerdannng  sind  auch  constnnr  «-^»^ 
Ewcht'imjngen  der  syphilitische»  Indunition  der  Leber.  Oie  mangt-lhaft^  ICt  C^^Äc- 
nithrung  führt  zur  Kachexie  und  lurdcrt  sie.  Die  lilntstauung  im  \Viin:cr=5P- js^- 
gebiet  der  Pfortader  luanifestirt  ^\f\\  jedni^h  auch  im  Bt^eicb  des  Verdauoiigi  J_^P' 
tractes  nicht  blos  in  einer  katarrlialisi^hen  AfTection  seiner  äehteimhaui  unrv  *»'' 
deren  functioneUen  Strirnngim.  Ks  kommt  xn  capillaren  Hnmorrhagien  tn  di  M»"^^ 
Sclih-imhaut  des  Magens  und  Entwicklung  liÄmfirrhairigcher  Erosionen,  od*»  Ä>der 
KU  Hfrstiinjien  der  varicöscu  Venen  der  Magen-  und  liarmwandunfr  mit  pr»— «  *'"' 
fiispn  Blutungen  derselben,  welche  den  Tod  beschleunigen  oder  jäh  hcrbe-^^^'* 
führen.    Lcduc'l    hat  bei  Thrombose  der  l'l""rtader.    der  Venae  mwar.ti-'.'*« 
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')  laißntiliello  LeherenUtindiing  mit  ävpbiliiischeai  KiBudM  (tiuumt).    Wito» 
allgemeine  uiedicitiiscbi'  Zcituntc-  l^^.  Nr.  31  und  HS. 

*)  Hoilbarbeit   des  Afliilteg  liei    der  l^tbcrsypliilis.   CL  mM.  de  l'Hdl*!  Dien  £^ 
Konen.  Paris  1874.  XX'III,  tiOB. 

^)  Amvlnid-  lind  #y;>hililiiichc  Knüirtung  der  Lff^er.    Biiitong  Oiob  wiBdirtkoHk^V  ''"' 
PunctioD.  Med.  Tiiiie.i  »tid  ii»t.  I^niiitin.   'il.  Jan.   lBß4. 

*t  (-'Irrhuflo  bepaüi)ue  d'origine  ».YphLlitique,  tbroniboic  de  I»  rein«  porle  et  d» 
reioB  ntewDteriques  et  epleniques,  v»rii,^>3  do  I'OMCphitge  et  df  ImIoidk.'.  Btttlet.  d«  B 
•00.  anaL  de  Pnriü.  183U,  LV.  636. 
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der  Milz,  nicht  blos  Varicea  ävs  Mugens.  sondern  auch  des  Ocsophu^ig 
beobarlitt^t;  daitf*  unter  solchen  Vorliättnis^i'n  Hrmiatüint'eiR  bjpIi  einstellt,  ist 
bcjrmflich.  Wir  wollen  beiläufig  orwähaen,  cinss  Rollet')  in  cinom  Falle 
zwei  JnhiT  hiiidnr<^h  TTäinnti'mfiti»  in  fast  rcgi>lmJt»i<ii;en  Iiitorvallcn  von  4 
bis  5  Wochen,  und  in^-wipcht-n  licn  Ascites  nbnclinn-n  sah.  DIl«  Dami- 
blntung*'«  sind  entgegen  der  Angabe  Krericha^)  und  Th  ierffldei- b*(  bui 
der  gewöhnliphen.  bei  der  syphilitischen  I^hiTc-irrhope  häufiger  als  die 
Mageubhitungen,  und  zwar  zumeist  wtgeji  der  gh'ii'lizeiligen  flejwliwilre  im 
Colon  oder  Heettim. 

Die  Stühle  find  mitunter  mit  Blut  oiii-r  Eiter  tiiiternnTig;!.  iiies?  beruht 
auf  p;leiclizcitigcn  Gesehwörsproceasen  iu  dor  j^evröhnlU-h  amyloid  degcncrirten 
Schleimhaut  des  Colon,  häufiger  ii«8  Rectum.  Die  Fiices  sind  Withl  selten 
gefärbt,  doch  zeigen  sie  nicht  die  ausgesprochen  thonarti^  Ffirbung  wie 
bei  der  iiiciitsyptiilitii»<ihpn  liebercirrliose,  so  das«  wm-h  dies^t  Ersüheiniing 
zur  I'ifferenzirnug  beider  verwerthbar  ist.  Die  Gallonsecretiou  ist  itüralieb 
bei  der  syplülitiachen  interatitifllen  Hepatitis  nur  selten  so  reducirt.  wir  bei 
der  nichtsyphilltlschen.  Mau  begegnet  dementsprechend  bei  der  erstereu  »eiteoer 
[fet'jrus,  welcher  zumeist  durch  Complicationen,  wie  Schwellung  der  Lyraph- 
drüsi^n  der  Porüi,  Stenosirnng  der  Ausfilhrnngsgünge  dc-r  Gall«  durch  Cou- 
striction,  bedingt  ist. 

Das  veränderte  Hnutcolorit,  die  Ahjiuigcrung,  Kncliexie,  lassen  sich  nur 
in  Kinzelfällen  auf  den  syphilitischen  Procesa  in  der  Leher  und  seine  Folge- 
zustande allein  zürüekführon.  Kin  Theil  jeuer  füllt  auf  Keolumng  der  in  der 
Regel  L-onteitiporiir  oder  schon  früher  selbst  afficirten  anderen  Orgaiii*  dos 
ehylopoeliacheu  Systems  und  anderer  Eingeweide  überhaupt.  Zumeist  findet 
man  gleichzfitig  gummöse  und  regressive  nutritive  Proceaso  der  Abdominal- 
Organe,  Gumniftta  oder  Amyloidentartung  der  Milz,  der  Nieren.  Amyloid- 
degeneratton  der  Schleimhant  des  Magens  und  Darmes,  seltener  (rummata 
oder  Cirrhöse  der  Lungen,  welche  den  syphilitischen  ein  von  der  uicht- 
svfihili tischen  Lehercirriiose  differentes  Gepiüge  verleihen. 

Der  Verlauf  der  syphilitiscbeo  iriTerstitiellen  Hepatitis  ist  in  der 
(iberwiegenden  Zahl  der  Fülle  chrouiseh.  Wenn  nicht  intercurrente, 
inteiisivi're  Affei'tionen  zur  Geltung  gelangen,  dauert  der  Pro<:ess  mehrere 
Jahre  fort.  Fälle,  wie  der  bereits  erwähnte  von  Drflhe.  wo  der  Tod 
nach  drei  Monatcu  eiiitnit,  sind  seltene  Ausnahmen.  Wenn  die  Krankheit 
auch  zu  letalem  Exitus  ffiLirt.  treten  iLbwetchend  von  der  nicht  sYplnliliseheu 
interstitieUen  Hepatitis  mehr  oder  weniger  lange  Inturmittenzen  im  Pro- 
eesEA  ein. 

Die  syphilitische  interstitielle  Hepatitis  kommt  in  der  Mehrzahl  mit 
gnnimösea  und  regressiven  Processen  iler  spätlaetisehen  Periode,  sowohl 
in  dem  Urgane  selbst,   als   auch    in  aadereu  Organen  znr  Beobachtung. 

ruttrich,  dessen  AbhandUuig  46  Fälle  zu  Grande  lagen,  hat  die 
syphilitische  Hepatitis  überhaupt   den  secundürsjphili tischen  Manifestationen 


>)  Wiener  medieiniMhe  Wochenschrift.  I86S.  99. 
»)  L.  0.  öO. 
>)  L.  0.  172. 
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eingereiht.  UeUvarcDDe 't  glnnbto  oine  Kategorie  tod  »intermediärer« 
Lebersyiiliilij«  nufsu'ltfti  xii  sullcn.  diu  or  ZiMÜich  zwischen  die  secund&rr 
und  tertiürc  Periode  reitit«  und  in  l>*>ide  Periodon  fallen,  beziehuDgawei» 
von  der  einen  in  die  andere  sich  iTStrecken  kium.  Matiriftc  spridit  sich 
gegen  diese  Auff»sfiiintr  aus 

Die  AiTt^tioii  künimt  häufiger  h<*i  Münnem  vor.  Habitueller  Genuss^ 
spirilutiaer  Getrünbe  begOnstigt  das  Entstehen  der  Äßection. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  interstitiellen  Hepatitis  ist  schwi^*^?. 

Sind  SypIjiliBsrmptome  PonstjUirt,  so  ist  auf  Grund  eini-s  sich  ergcbMideu 
kleineren  Volume  der  LvUer  die  Diagnose  nicht  ohne  Weiteres  nuf  eine  syphi- 
litische Lebercirrhose  zu  stellen.  Kat  nmn  bei  der  l'alpatiou  Höcker  an  der 
Oberftriche,  einen  harten  vorderen  Rand  und  vtrniehrtn  Kesisti^nz  festgestellt. 
dann  hat  rosm  zwiseheii  sypliilitiseher  Lel>ereirrht>se  und  Leberejireinom  zu 
entscheiden,  [tiese  Itiffen-ntinlditi^nose  ist  unter  Umständen  höelisl  schwi-Tij!. 
Da."!  Alter  bietet,  wie  Oppolxer'j  iiaelidrfteklirh  Wtont.  keinen  dia^osiischun 
Anhaltspunkt,  weil  Cnrrinora  auch  bei  Individuen  unter  HU  Jahren  vorkommt, 
und  nicht  wenig  Kranke  iiberhaujit  in  einem  Alter  steheu,  in  dem  beide 
Krankheiten  vorkommen  Auch  dos  Voltun  des  Organs  ist  nicht  massgebend, 
weil  dasselbe  hei  der  oft  mit  Amyloidde^enenitioa  ennibinirlen  svphilitisicheu 
interstili eilen  Hepatitis  nicht  vermindert  ist.  Ascites  kann  Wi  I>eideo  Krank- 
heiten fehlen,  spät  eintreten  und  demgomiss  sehr  gering  üein.  Ikterus  kommt 
l)oi  beiden  vor  oder  fehlt  auch  \m  beiden.  Die  Kachexie  ist  bei  beiden 
Krankheit«'n  vorhiimli'U  und  bietet  keine  Versehiedenheiten.  Peiser^)  bat 
die  Albiirainnrie  und  die  Milu^chwellung  dlfferentinldiagii ostisch  als  ent^^cheidead 
für  Lcherlues  ül;i-rliaupt.  im  Gegensatz  zu  Careinom.  erklärt.  Für  die 
Albaminnrie  trifft  die  Hehauptung  nicht  zu,  weil  sie  auch  bei  Careinom  der 
L«bcr  vorhanden  sein  kann;  dagegen  ist  die  MilzsehwcUung  ein  diagnostisch 
wichtiges  Symptom.  Auch  die  Grösse  und  die  Zahl  der  Höcker  sind  für  die 
Diagnose  nicht  entscheidend,  letztere  ist  wohl  bei  der  syphilitischen  Leber- 
cirriiose  grösser  als  bei  C&reiuom,  aber  abgesehen  davon,  dass  bei  diesen 
die  Menge  der  Knoten  ziemlich  gross  sein  kann,  sind  sie  bei  erstercr  h&oJif 
in  beschränkter  Zahl  tastbar.  Was  die  tJrösse  betrifft,  so  sind  bei  ^eidi- 
seitiger  syphilitischer  Lappuog  der  Leber  die  Knollen  recht  gross.  Dtc 
Resist^niuntersehiede  sind  bisweilen  3o  gering,  das«  sie  fiberhaupt  nieht 
wahmehml^-ar  sind,  und  vermag  die  Resistenz  för  «ich  kein  cntsolieidendes 
Merkmal  abzugeben.  Das  rerläsalichste  diagnostische  Symptom  ist  d-os  Wachs- 
thum  der  Höeker.  Kine  constatirt  rasche  Grössenzanahmo  der  Knotw  ist 
entscheidend  für  Carcinnm.  Aus  dem  Gesagten  ist  zu  ergeben,  dass  dir 
Differenlialdiagnose  zwischen  ityphiliii.^i-her  Leberrirrhose  und  Lebercftrcinon 
bisveilen  erst  nach  längerer  Ileobaehlung  m<>gltch  wird.  Kine  durch  die 
Beobachtung  constiitirte  Vermindemug  des  Leberrolums  entscheidet  fär  inter- 
slitieUv  Hepatitis. 

Ist  jedoch,  was  auch  bei  syphilitischer  interstitieller  Hepatitis  vorkommt. 
in  Folge  von  ausgedehnten  Verwachsungen    die  Leber  der  Fklpfttion   uuzu- 

<)  Kkm!  mr  U  Sjrphilif  du  M«  clie«  I'mIiIi«.  Puis  1S79. 

*)  Syptiihs  der  Über.  Wiener  M«diciDalb&U«.  16^.  ^^ 

>>  Die  Leben.Tphiha:  ein  Beitrag  tor  Symptomatologie  denrlbca.  Leipzig  1886. 


E 
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güiiglk-li,  dann  i?t  iiiun  auf  dfii  somstiguMi  Befund  g?wiL*8i>n.  Nebc-n  den 
ßesidueD  vorausgegangcniir  und  ErsclieinnnsPTi  Torhaiidener  Syphilis  korampa 
als  muswgfbt'ud  iu  Betrucht :  gkii-liicttigc  Aniyioiddegeiieration  der  Milz,  der 
ScliIeiHihniit  des  Darirics,  CipschwOrsprocfisse  im  Colon  «der  tl»>ni  Rfictura, 
£rkniiikiißg  il<-r  Nit^^ren.  In  letzturcr  Hc/ietiung  kilm«^  noch  i3iifL'ren(iulJi:i^'iiusliscli 
dift  'I'iiWrpuliWf  in  Bftrar.ht.  wr-lohe  iH^kanHtlioh  »■bi'nliiliH  zu  Ascites,  Amjloid- 
entartung  und  Ges^bwlircn  im  Darmcanale  führ».  Vit  Tulwreiilose  ist  jedoch 
sU'U  gU-irhzt^itig  in  niiden'ii  Organen,  nampriüipli  der  Lunge,  vorhanden,  geht 
raii  Kipber  und  andcrcii  allgctuf^inen  und  örtlioäu-n  Krsobpinungon  einher. 


Prognose. 

Wenn  die  LeberaltHetion  nicht  weit  vorgeschritten,  diu  Compli- 
cationen  nicht  schwer  und  dif  KaebiJi'ie  nicht  weit  gfdieben  ist,  gestattet 
die  syphilitische  [ntersUtiene  Ht'patilis  eine  relativ  günsligei'e  Prognose 
alä  die  nicbtsyphilitisüh«. 

Fälle  von  Hiiihing:  bei  bedAutendem  Ascites,  gleichseitiger  Amyloid- 
entartung  der  Leber  sind  von  Leuilut,  örohiger  Stewart,  Chvostek, 
Casarini  u.  A.  milgethüilt.  Chrogtek  verzeirhtiet ')  unter  19  von  ihm 
beobachteten  Fallen  zweimal  (.TCtiesiing  feiniual  iiaeh  elfmaligor  Punptinn  des 
Alldomen),  «einmal  Ik'sserung,  16  Fiilh'  mit  IctakMu  Aiii^gitnif.  In  dem  Fnllo 
Caaarini-).  der  eine  ehemalige  l'rostituirte  betrat",  war  starke  Abniageninp, 
Anämie,  Schwellung  der  Cen'ical-  und  Ingiiinaldrüüen,  Aecituä,  vermehrte 
Resiston«  der  Leber,  bedeutender  MiUtnmor  vorhanden.  Nach  vier  Wochen 
trat  auf  Siihlinjatinjeetiorn-n  Besserung  ein. 

Ist  jedoch  die  Lebercirrhose  hochgradig,  das  Lebervoluin  bedeutend 
verkleinert,  sind  schwöre  Complii-'aliouen  lebenswichtiger  Organe,  Diarrhoen 
colHijuatirer  Natur,  Mageo-  und  [>armbliitungen,  Albuminurie  weit  vor- 
geäclirilt*'nen  kacLektischcn  Zustandes  vorhanden,  dann  ist  die  Prognose 
auf  letalen  Ausgang  zu  stellen. 

Einen  Fall  mit  derartigen  Erschein ungen,  wo  trotzdem  auf  Jodkaliam 
Heilung  eintrat,  ihcilt  Herard')  mit.  Da»  Vulum  der  Leber  war  aber  v«- 
gröasert,  ebenso  der  Fall  von  Bet-h')- 

In  Fällen,  wo  bei  den  letztgenannten  Erscheinungen  die  Leber  be- 
deutend verkleinert  ist,  kann  eine  Heilung  nicht  prognosticJrt  werden. 
Es  ist  deshalb  hei  der  Prognose  d^r  Grad  der  Lebererkrankung  stets  und 
genau  z,u  berücksichtigen. 


'i  Cebcr  Lobcr^ypliilie.  Viertelj»br8«clirift  fDr  Dermatologie  und  Syphilis. 
1881,  ;yn. 

')  E{>ntile  BifililicB.  La  Bifcrioa  med.  1&&6,  848. 

'}  [)e  U  Sypliilia  du  fal«.  BnlleL  H  Mim.  d«  1«  süc  med.  di»  hüpiU  de  Pftris. 
1864.  I,  8» 

*)  Uepftlit«  liypertaiphb]iit'  da  foie  de  natiir«  «ypli.  aoisonifiagnee  d'Meitc  eon- 
iid^rable,  partcentCM,  (iui-riitun.  Qat.  des  höpit.  Paria  18$&.  140, 
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e)  Die  ^umtn^Ko  ItoputilJR. 

Die  gummöse  Hepatilis,  die  i>>bt>r.s)pliilis  xa;'  'CO/r^v.  Ut  r^UtiV 
h&ußgcr*)  als  die  syphtlilisebe  iDtersliüelle  I^bertioizQndung.  und  sind 
knotige  Bildungen  von  ol\  miliarer  Form  in  syphilitischen  Lebern  häufiger 
als  Bindegewebskyperplasien.  Zwischen  der  ausgesprochen  syphilitischen 
inleristiti eilen  und  inisgeprftgton  gummösen  Hepatitis  gibt  es  Formen. 
welche  derzeit  tinaiomiseii.  beziL-hungäweist-  bistulogiseh  nicht  abgegreuxt 
sind  und  einer  Classificirung  bedürfen. 

Gewöhnlich  findet  man  an  der  OberHiiebe  der  Leber,  deiyn  Hülle 
zum  TUeit  glatt,  tleckweise  verdickt,  wai-zig.  oder  mit  den  beua<;bbaileii 

Fig.  34. 


Organen,  zumeist  dem  Zwerchfell,  in  grösserer  oder  geringerer  Ans- 
dehnung  verwachsen  ist.  selten  vereinzelt,  in  der  Regel  mehrere  bald 
seichtere,  bald  tiefere  grau weissli che  narbenartige  Einziehungen  oder 
regellos  strahlig  verl;iufende  Furchen,  durch  welche  das  Organ  in  mehrere 
ongleicb  grosse  Lappen  getheilt  wird,  die  am  Rande  nahezu  wie  getrenot 
erscheinen  (Chvostek  und  Riegel^.  Diese  Ver&nderungen  kommen 
an  beiden  li^berlappen,  an  der  vorderen  häufiger  als  an  der  hinteren 
FIftche,  an  erst«rer  am  häufigsten  zu  beiden  Seiten  des  Äufbängebandes 
oder    auch    gerade    unter    die.sem    vor  (Vircbow).    Schneidet    man  die 

')  BtrkoliT  Hill  giM  (1-  e.  1S3)  u.  dass  die  ».YphUitisch«  Cirrliotc  bitufigiT 
tti  (the  SMCt  ^QMit  fonn  of  diwu»  Iw  ÜTfr]  pMitlikr  to  syphilis  \s  tbo  oirrbosed}. 
Diu  dArfio  JMlooti  fär  Knf  Unii.  wo  der  Alksholismns  sehr  starb  verbmlet  ist.  tutreOiin. 

■)  Zar  Cunistik  d«r  MiMbildoD^   der  L«bu-.    DMtscfae  Zutsehrifi  fir  kliottche 


Dia  giiramöse  Heptttitis. 
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Leber  an  der  einen  oder  anderen  ili?r  veründert«a  Stelleu  ein,  findet  man 
entweder  ein  einfach  filjröses  Gewebe  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
DrQsenstibstanz  eingedrungen,  oder  an  ai]<leren  Stellen  einen  rundlichen 
Knoten  mit  cenlraien  gelben  oder  weissliflten  verkftsten  Massen,  peri- 
pliereni  gniuweis.'ien  librösen  Gewebe,  w«lciif.s  unmerklich  in  das  nächst 
dem  Knoten  atrophische  I-ebergewfibfi  übergeht  oder  weiter  nnregehnässig 
auästralilt. 

Die  (inmniala  bestehen  aus  einem  weichen,  graiu'(ithlit;htm.  gefiiss- 
haltigen.  besonders  an  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe,  in  dem  nach 
einiger  Zeit  unregc^lmässige.  zackige,  homogene,  gelbe  und  derbe  Herde 
erscheinen,  die  am  Durchschnitt  gewöhnlich  otwfis  prominiren  und  sich 
als  nekioLisfhe  Stellen  t^rvveisen,  in  denen  die  Zellen  in  Coagulationsnekrose 

Fig.  S6. 


'T 


/"v. 


OsnmatK  der  T.ebl^r  (Uniuum-I'rfci'arU  Nr.  377  [Uokilaii«k]r]). 
üegM  r*aiu*  U  ftimof.   Ivbus  JnCer  ]i*tliMisnA.    infVriiiis.   Ensma  «i  lobialU  niMorihu  pinrihts  obritna. 
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erstarrt,  theilweise  aber  auch  Terfettet  sind  und  noch  von  einem  deutlich 
streifigen  Gewebe  urahQllt  werden.  Im  Inneren  dtT  Knoten  sind  die 
Geisse  verdickt,  stt*lh?nweise  obliterirt,  oft  .sieht  man  in  ihnen  weitver- 
zweigte Netze  von  fiallencapülaren  mit  dentlichera  Cyiinderepithel. 

in*"  Zald  der  Knoten  variirt  zwischen  «inttm  solitän-u  liis  50  und 
darflber  (Tli  icrfi'ldcrl,  ibro  Grösse  von  der  eines  Stecknadelkopfes  oder 
einer  Linse  bis  xu  der  einer  Waliius^.  Sie  sitzten  anbserüa  mul  prominiren 
an  der  Oberfllirlie  der  Lcbor,  Hald  in  der  Tiefe,  sind  jcdooh  gegen  das 
benachbarte  (rpwcbe  nicht  at-hnrf  al>i;e^renzt,  sondern  driiigeu  mit  zjililreichen 
Fortj<ätzen  in  Form  von  zelli^en  InliJtraten  in  <ii\s  umgelicnde  l/i-lKTgewphp 
ein.  Die  in  der  Tlefv  gelegenen  Knoten  erreieheo  luit  ilireji  Fortsätzen 
niHnrbmal  die  OberHachfl  niirlit.  BpI  eongenitaler  Lues  kommen  die  Ijiunmata 
bänfig  am  Hilo:?  in  der  Wand  der  Pfortnder  oder  der  der  (TnIIenganffe  vor. 
Vfie  fülentlialben  findet  man  sie  auch  in  der  T^eher  steti*  ringt)  iitn  die 
Ot'fässe. 

Xannkn«.  HatMlb.  d.  Hyphlllr  e.   AuA.  SO 
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Die  VoruudcruDgeD,  welclic  die  Gummata  dor  Leber  ciDzugchcD  pflefKn, 
sind  rereclii&len  »lA  walt^^t  Iiii-rin  rnn*h  iimnclws  Duniie).  Ausgi*d«linte  Er- 
weichung kommt  \m  der  festen  t-Iustischrn  Cunsistouz  8v!l»*n  vor.  sie  wurde 
von  Zenker').  Wagner').  Moxon^)  beolHiclitet,  nooh  seltpovr  ist  die  Ver- 
kalkunjr.  IJcrkfley  Hill*)  giht  »n,  das»  die  Gammen  U^nüg  resorbirt 
werden,  und  Jullien  >on  peut  obeorver  sa  dlsparition  plus  ou  moins  com- 
pl^te :  leii  bases  de  f^ranntntion»  He  resorbont  et  h  la  place  de  la  tomeiint 
ae  Tuicnt  uue  depression  et  un  amfis  de  tissii  fibrtax*.  Es  ist  zweifellus. 
dftss  die  iiekrotiscbcii  zerfallenen  MitsHon  durch  Ke^urption  verschwindeti  nnd 
manciio  Fälle  von  in  Keilung  öborgegnngener  l^oborsyphilis,  hezichungsw^se 

Fig.  36. 
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OvanftU  )i*p»llt  «on  »!■•■  97Jlhrlf«ti  Mriiii*  |llii»fam-PrSp*m  Hvtekl), 

Ib  nAI«  lrtr1»HW  «lUr  «InlKM  «:hwl«j|||«n  Blnilekug««  an  dar  itktno  roriiit(isi<>  in  4w  AwMnaf 
dMC  XwNMlhnul  41«  Labrr  1«  bi»  noMitru**«,  in  SvIiwMmi  f*bnUal«  Uaip>  Knut«>i)  adigawMjBlI. 

gelappter  Lebor,  auf  diesen  Vorgang  zurrickiuftliireiL  sei.  Ks  ist  jedoch  za 
beachten,  Aasa  die  sumeint  von  ciufm  in  die  ntropbischi'  Umgebung  i<ich 
verbrcltendon  ßbroe<^n  tiewobe  einge-^chlossenen  käsigen  Massen,  wenn  über- 
haupt, SU  doch  äusserst  schwer  zur  Hesarptiou  g*ilaugeu  können.  Frische 
Knoten  können  nun  vollstilndlg  resurbirt  werden,  nekanutlit^h  haWn  Iloch- 
dalek  und  Üppulzer^)  die  Gummata  der  Ltthar  fQr  geheilte  Carcioome 
gehalten,  Fuiicnrt^l   als   syphilitisv't]«    Tuberkel.    Hudd^)  als  eingi> kapselte 

')  Üilirt  von  IlStimUr,  S.  160. 
>)  L.  c.  S.  123. 

>)  Tnniaet.  of  the  patbol.  boc.  of  Londoo.  Vol.  XXIII,  lö3. 
»)  L.  e.  133. 
')  Präger  Tiert«lj[ihrs»!hrin.  1840,  It,  ö9. 

<)  Syphilltiiielie  Ttiberkf>I;   nac>h  Ri<-ord.    Oaz.  d«s  hfipit.  ['htIh  1845.  Nr.  151. 
')  On  JiscaECEi  of  the  Üvor.    IT.  «djt.    London    1851.    Uttl^rsf^tU  too  Uenich. 
Bertin  1646. 


ßtfi  fpiminSBe  IT«patUifi. 
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Fiy.  37. 


knotige  GßsehwOlste  erklärt,  bis  Uittrich  ihre  wahre  Katnr  erkannte  nnd 
l-vscIiriHb.  l>ie  VerÄDdeningen,  welche  dos  Lobi-rparyncliym,  bezielmngswctse 
das  zwiäcben  den  Knott;n  und  deren  Abrösen  An.-;taufc-rD  gelegene  Lcber- 
gevobe  erleidet,  h&n^  zunftchst  von  der  Grösse  nnd  der  AnzuUl  der  Knoten, 
den  Complictitionen  oder  Conibiiiirnngeu  mit  Periheimtitis ,  jnteretitielle 
Mefiatiti«,  Amyloid-  oder  Fettdeganeratton  ab.  Nächst  den  Knoten  und  den 
ßbrüsen  Slreifc-n  ist  i^aa  Lebftrparfncliym  stets  atruplnrt.  Bei  wenig  und 
kleinen  Knoten  bleibt  das  übrige  Lebergewchc  normal;  In  manchen  Fällen 
findet  man  neben  beträchtlieher  Atrophie  eine  compeiisatoriscbu  Hyjvcrtrophiä 
durch  VergrÖBserung  und  Ivegi^neration 
der  Leberaellen,  bezii-heüllJeli  di-r  A«ini 
I^Vircho  w|,  d<T  iiitai-t  gebtiebeupn 
Partien.  Kci  ausgedehnten  Veiwai'h- 
suiigea,  zahlreichen  und  uinfungli<'heii 
Knoten,  weitverbreiteten  fibrösen  Narben, 
wird  die  Leber  zusammt-ngosclmürt, 
ippt,  miiitielonirt,  au  »ililreifben 
atrophin,  so  dits»  bisweilen 
linke,  ein  Theil  des  rechten 
Eapl^As  geschwunden,  lile  kleinen  Ge- 
insse  und  Gallenwege  eonstringirt,  und 
das  ganze  Cli^an  zu  einer  aus  ver- 
schieden grossen,  theiU  mehr,  llifils 
minder  prominirenden,  durch  tii^fe  odrr 
seichte,  irregulitr  verlaufende  Furclien 
von  einander  getrennte  Knollen  be.stehen- 
den  Maas«  defomiirt  erscheint. 

[>aä    Gesamintvolum    der    Leber 
rariirt  und  hängt  von  dpni  Grad,    dfr 

l'haso  des  Kiankheitaproccsses  und  der  Natur  der  coexistenten  AlTection  ab. 
In  manchen  Fällen  ist  das  Volum  verkleinert:  in  einem  Falle  von  Frerichs 
war  eij  bis  auf  den  rmfaiig  zweier  MannsHinste  r^'dueirt,  in  anderen  normal, 
Ix-i  Ainyloideutartuug  ^ ergrossert.  Krwiiliut'iiüWi-rtli  ist.  ilass  im  .4nsclilusB 
i'infache  ^der  acute  gelbe  Atrophie  auftreten  können.  Welche  das  Volom  ver- 
kleinert, bezieh ungs weise  dessen  rasche  Abnalime  herbeiführen. 


<PBlhotOftiM^au«toiul«cbM  HinMuiH  in  W1mi.> 


Symptumo  und  Verlauf. 


IDie  rein  gummatüse  Hepatitis  vtirläufl  oft  ohne  wahrnehmbare  Er- 
innngen  und  tiefe  Narben  nnd  Lappung  der  Leber  bilden  bisweilen 
am  Sectionsiisph  zur  Beobachtung  gelangende  Befunde.  Die  nur 
selten  felilende  coutemporäre Perihepatitis,  die  intenititlelle  T<ebereutzQndung 
und  AmyloiddegeneratJon  bedingen  schwere  subjertive  oder  objective 
Krsobeinungen,  die  allfnling-s  erst  spät  einzutreten  pflegten.  In  vielen 
Fftllen  verursa(*bt  jednch  die  gurumüse  Hepatitis  {\\t  sieh  betritehtlioho 
Schmörrnn  in  der  Lebergegend,  die  bei  Druck  auf  die  Leber,  bei  Be- 
lüg bisweilen  in  den  Abendstunden  heftiger  werden,  in  dos  Epl- 
triiim.    nmuehnial  bis  in  das  link«  Hypocrhondriuni,    nicht  gegim  die 

30- 
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Schulter  ausstrahlen.  Die  Schmerzen  huh>>n  xiemlieb  lange  an.  kßnoen 
flber  mehrere  Monate  fortbestehen,  bisweilen  intermiltiren.  Uiiiitiger  tU 
der  Schmerr  i«i  ein  Gefühl  von  Druek  und  Schwere  im  rechten  H>i»tf- 
chumlriiim. 

MindfT  liäuflß  als  df^r  Solimen  ist  (l(>r  Ikterus.  Jullii^n')  gibt  seih« 
Frequenz  luil  1  mif  (>  Fäll«  au.  Kr  orrt-iolit  nnr  wlten  pliicn  hohen  lim«!. 
)«t  in  dpf  Kegel  von  kurzer  l>:iu^r.  l>er  Ikterus  knnn.  wie  oUen  bemerkt,  dnrdi 
TorQbcrKeliciuleCuuipression  grösserer  Gallen vege,  durch  Gnmmata  (Virchow», 
darci)  (ik»iehit'iÜi!;e  Perihepatiti«  (Lancercaux,  Hiernier,  Freri<'hs)  ent- 
«telien.  Hei  slei^^bzeiiijior  iiiterslilieller  Hepatitis  kann  der  Iktt-nis  durch  dirs«- 
alkin  oder  uiitl>i'<iiii^t  t^eia,  und  '\»i  dnnn  pt^rniiun'nt.  od^r  niindi*st4'ii<<  von  lat)S>-r 
Ilttuer.  In  mnnclion  Fällen  rosnltirt  der  Ikterus  ans  der  Constrietion  oder  vöHisen 
Obliteration  grösser^ir  GnllengänK*'  durch  llhrö»«>  Stränge  und  NnrWn.  Uelatie- 
reieher  als  diagnostisch  es  Merkmal  ist  die  Volums-  und  Foriaverändemna 
der  Leber.  Xicht  y^ar  selten  bekunmit  man  die  Kranken  in  dem  Stadium  lu 
Gesirbt,  wo  das  Volum  der  L^'l^r  vi-r^rftssert  und  die  im  linken  hflk-r- 
lappcn  (Hier  an  dein  vorderen  Kand  belindlirlten  Knoten  deutlich  fulilbar  sind. 
Solche  Fälle  üind  inehrfoeh  mitf^theilt,  finer  der  filtestt'n  und  erwähnenswertli 
ist  der  Ton  Hnndfield  Jones-).  Er  Mmf  ein«  27jähriax-  Frau,  welclc 
wegen  einer  empllndlichen  Ge«rhwul»t  in  der  Mngeiigegend  Hilfe  snrhti', 
Il)-i  der  Uutersucliung  fand  man  einen  klein walnuss^rossen  Tumor  im  Kpi* 
gnslrium.  welcher  bei  horizontaler  l-nge  der  Kranken  siidi  verlor,  bei  anf- 
rpcht<*r  Stellung  wieiler  mm  Vorsehein  kam.  Er  eehicn  iloni  vorderen  Itaiiii 
der  Leber  iinzug<.'hMren  und  wurde  für  Careinom  gelialten.  Intereurrent  eiu- 
getretenp  Scbmt;rzen  im  liachen  ei^lwn  die  Aoweeeoheit  arphilitiseli-r 
rieerntionon.  IHe  Knnke  bekam  PI  um  merVlie  Pillen  und  Jodkaliuui.  Nach 
xwei  Monaten  eonslatirte  man  eine  Abnahme  der  (jcsehwulst,  mit  Ende  «i«« 
dritten  Monate«  der  Bohandlunp  war  dieselbe  völlig  jetcscIi wunden.  Aolinlich 
verhielt  ee  ^ieli  in  einem  von  Oppolzer-**!  mitgetheilien  Fall,  wo  der  Kranke 
eine  in  vier  Monaten  bcträcbüieli  angewaebseac,  der  Leber  niisrehSrige  (ie- 
sehwulst  im  Kpi^i<trium  gezeigt  luille.  r>as  Votum  der  Leiter  war  bedeutend 
vergröfisert.  sie  reiebte  in  der  Mittellinie  bis  zum  Nobel  und  erstreckte  si'-li 
in  das  linke  Hrpoehondrium. 

Häutiger  findet  man  das  Volum  der  Leber  normal,  nicht  selten 
verkleinert;  ihre  Oberfliebe  mit  verschieden  walnuss-  bis  hOhnereigrossen. 
glatten,  harten,  selten  teigig-weichen  (Frerichs,  LOwenfeld*),  ron 
mehr  odeJ*  minder  tinfen  Furchen  und  Einsenkungen  begrenzten  Knolleji 
besetzt.  Sie  sitzen  auch  am  Baude,  der  aUdauu  seinen  normalen  Contour 
eingebnsst  hat,  gezackt  oder  festonirt  ersi-heint;  bisweilen  ist  der  liuke 
I:/elkerl&ppen  nahezu  D4ler  völlig  gesehwunden,  oder  gleich  vom  rechtt^n 
Theile  wie  eiuzelue  Partien  des  leuteren  durch  narbige  Stränge  wie  ab- 


'1  L.  e.  917. 

*)  EfTect«  if  «vpitilti  in  tbe  iniemotl  arnn«  eipeciallj  the  lirtr.  I*uic«t.  LoriIao 
188i.  1.  Gä7. 

't    £rkr»akuDg  der  L«btf.    menpr  modicinisnle 
mU  ^r.  J'.t 
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getrennt.  Diese  Knollen  und  die  Lappung  gehören  zu  den  wichtigsten 
Erscheinungen  der  gummösen  Hepatitis.  Bisweilen  lässt  sich  die  Ver- 
kleinerung und  Lappung  der  Leber  klinisch  verfolgen  (Cbvostek,  Be- 
obachtung 1  und  5),  was  filr  die  Sicherstellung  der  Diagnose  von  Belang 
ist.  Bei  ausgedehnten  oder  festen  Adhäsionen  an  dem  Rippenbogen  oder 
der  vorderen  Bauehwand  ist  die  respiratorische  Locomotion  der  Leber 
völlig  aufgehoben  oder  sehr  eingeengt,  eine  diagnostisch  werthvolle 
Erscheinung  gegenüber  dem  Garcinom,  bei  welchem  Adhäsionen  sehr 
selten  vorkommen. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Ascites  gehen  die  Angaben  der  Autoren 
ziemlieh  auseinander.  Bamberger')  fand  nur  einmal  Ascites  ohne  Albu- 
rainnrie  (i.  e.  ohne  gleichzeitige  Nierenaffection).  JuUien'^)  sagt:  »L'ascite 
est  un  des  symptömes  les  plus  freqnentes,  soit  de  la  gomme,  seit  de  la 
sclerose,  surtout  avec  la  fonne  liypertrophique.«  Thierfelder  gibt  unter 
Berufung  auf  Schützenberger,  Hjelt  und  Niemeyer  an,  dass  der  Ascites 
sich  öfter  entwickle,  und  zwar  nicht  blos  wenn  die  Lober  abnorm  klein 
ist«.^)  Mauriac  dagegen  tTkiärt,  dass  der  Ascites  in  der  ersten  Periode, 
wo  demnach  die  Leber  nicht  verkleinert  ist,  selten  vorkommt.*) 

Diese  Verschiedenheit  der  Angaben  beruht  weniger  in  der  geringen 
Zahl  der  Fälle,  als  in  der  Nichtbeachtung  der  gleichzeitigen  Compli- 
cationen,  beziehungsweise  des  Zustandes  der  anderen  Organe.  Bei  der 
rein  gummösen  Hepatitis,  welche  die  grösseren  Aeste  der  Pfortader  und 
der  Lebervenen  gewöhnlieh  nicht  afßcirt,  ist  der  Ascites,  wenn  keine 
Complicationen,  interstitielle  Hepatitis,  Miiz-  und  Nierenerkranknngen, 
chronische  Peritonitis  zugegen  ist,  selten.  Er  entwickelt  sich  bei  aus- 
gebreiteter gummöser  Hepatitis  im  atrophischen  Stadium  der  Leber,  bei 
durch  Narben  erzeugter  Constrietion  oder  ObHteration  grosser  Stämme 
der  Pfortader. 

Schwellung  der  Milz  ist.  'wenn  nicht  gleichzeitig  eine  gummöse 
Affection  oder  Amyloidentartung  des  Organes  vorhanden  ist.  ebenfalls 
selten.  Man  beobachtet  sie  ausser  in  den  genannten  Zuständen  bei  gleich- 
zeltiger  Lebercirrhose  in  Folge  syphilitischer  interstitieller  Hepatitis,  bei 
Gummen  in  der  Leberpforte  oder  in  den  letzterwähnten  seltenen  Fällen 
gummöser  Hepatitis,  in  welchen  Compression  oder  Obliteration  grösserer 
Pfortaderäste  platzgegriffen  hat. 

Eine  constante  Erscheinung  sind  functionelle  Störungen  des  Ver- 
dau ungstractes.  Die  Mngeu Verdauung  ist  protruhirt.  der  Bauch  aufgetrieben 
und  es  entwickelt  sich  nach  kurzer  Zeit  ein  Zustand  von  Kachexie.  Die 
Kranken  magern  ab,    zeigen  erdfahle?;,    blas.sbräunliehes,    bronze farbiges 

I)  L.  c.  562. 

-■)  L.  c.  917. 

"0  L.  c.  2Ü7. 

*}  L.  c.  761. 
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(Lancereaux)  Hnutculoril.  M«<^en-  und  Oariiibhitungen  sind  bei  blo<t 
giinimöser  Ht*|iHtiti.s  sell^ne  Vorkam  in  iilssp  und  pflegen  hi**r  nur  bei  vor- 
gesoliritlener  und  hochgradiger  Si^linirüpfuiig  der  Irf^ber.  wenn  die  Blut- 
circulatiun  im  Pforladergebiet«  sfihr  gfhetnml  ist,  einzutreten.  Rhitip-r 
Auswurf  und  Epiätaxis  dilrfleri  durch  Oi>mplioiitiunen  bedingt  &f'w. 
Hydropisclie  Ergüsse  im  Pleurasack,  iui  Perieardiaiu  und  Ands:irca 
kommen  gewöhnlich  bei  eotitöiuporärer  Cirrhuse  der  Lieber,  Allectiuu  der 
Nieren,  der  Milz,  der  Lungen  und  des  Herzens  vor.  In  der  Mehrzahl 
der  F&Ue  ist  das  Gumma  der  Leber  mit  (iumnien  anderer,  und  zwar 
nicht  blos  der  Abdominalorgane,  comhinirc,  wodurch  sich  die  KrankheilÄ- 
erscheinungen  sehr  verschieden  und  mannigfach  gestalten.  Neben  Rysidut-n 
vomusgegaugeiier  syphilitischer  Affectionen,  Pigmcntntion  und  Narben 
an  der  allgeineiuen  Def-ke.  Narben  an  der  Sehleiinhaut  iler  Mundhübh-. 
des  iiachens.  des  Kehlkopfes  etc.  linden  sich  (jummatn,  an  der  allgemeinen 
Decke,  am  Periost  oder  Knoehen  der  Tibia,  der  Testikftl.  Caries  oder 
Nekrose  dt^r  S<'liitdelknochen  ete.  vor. 

Die  Dauer  schwaiikt  von  einigen,  ja  sogar  nur  einem  Moiial«^  (Axen- 
feld)  bis  mehreren  Jalintu;  es  tritt  mitunter  spontan  Slülsland  und 
Heilung  ein,  Ofler  auf  eine  antisyphllitische  Behandlung.  Aber  aurb 
Kecidive  sind  niehi  ausgesehlossen,  sie  sollen  jedi>ch  rascher  zur  Heilung 
gebracht  werden  (Krerit-hs,  Leudet). 

Die  gummöse  üepatitis  i^t  eine  Erscheinung  der  Spätlues,  und  «war 
eine  der  häutigsten,  aueh  wenn  die  recente  Lues  einen  aiildeu  Gbanikter 
hatte.  Es  wurde  vielseitig  behauptet,  dass  die  gummöse  Hepatitis  bfi 
Indiriduen.  wi^lche  nicht  »ntisyphilitisch  behandelt  wurden,  relatiir 
häutiger  vorkommt;  die  Statistik  liat  dies  nicht  bcstitigt  Sie  tritt  biafip 
nach  eitt^ni  langen  Intervall  auf,  nach  einem  Zeitraum,  wo  die  Syphilid 
8ohon  längst  abgelaufen  schien. 


I 


Diagnose. 

Die  DiagnoH«    der    guiaiaOseo    Ht-patitis    ist    in    tnmr    nicht  j^criiiimi 
Anzahl  vou  Fällen    selbst    hd  Atiweaeah.-it   von  Syphilit«ri>!«iduL'n  üd.-r   inunl — 
festen  Syiuptomtii    s<diwrr.    Wunn    di<t  Kmnken  ia  einem  Alter  strhen,    wi^« 
auch  Caroinom  vorankninraen  pflegt,  und  in  ciiiPin  Stadium,  wo  die  gummöstr-- 
Hepatitis  die  I^ber  uicht  sehr  deformirt.  ihr  Volum  nicht  watimdimbar  v«r — 
ändert  hat,    ist  dii»  t'ntiTsr  hei  Jung  von  Carciuom  mitunter  noch  swhwierigfr' 
als  bei  syphilitisch  er  iiitc-rstiiivller  Hepatitis,  und  Virohow'^  l)t?merli:t,  das* 
er  Verwevhialniigeii    mit    Carciiiomii    wiederholt    >bei    dirii    bo5t(-n    Klinikenx- 
erlobt  habe«.    Bei  Kranken,  welche  in  einem  Alter  zwischen  20 — 30Jabrca 
sind,    wird    man    bei    Anwesenheit    von   Sypliilissymptomcii    oder   SypIiUis- 
anteccdentien    vorhandene   Protu beranken    der   L*>ber.    ohne    piii    besondi^rcs. 
Gewicht  auf  dereu  llrösst',  stdiürfure  oder  undeiiUiche  Bugrenzung  nnd   Con- 


")  Die  kmnkhiiftftTi  G«sobwüIste.  U.  428. 
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sistenz,  Schmerzhaftigkeit,  Hautcolorit,  Abmagerung  zu  legen,  mit  grosser 
Sicherheit  als  Gummata  diagnosticiren,  indem  Lebercarcinom  in  diesen  Alters- 
stufen äusserst  selten  vorkommt.  Die  Beschaffenheit  der  Protuberanzen  gibt 
keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Differentialdiagnose. 

Frerichs')  erklärt,  dass  bei  gleichzeitiger  wachsartiger  Infiltration  der 
Leber  die  Knollen  ebenso  schmerzhaft  und  hart  sind  wie  bei  Carcinom,  und 
nur  wo  jene  fehlt,  seien  die  Protuberanzon  weicher.  Die  Consistenz  ist  aber 
für  die  Differenzirung  kaum  zu  verwerthen.  Wie  verschieden  die  Ansichten 
der  Autoren  selbst  in  diesem  Punkte  sind,  erhellt  aus  den  Frerichs  völlig 
entgegengesetzten  Ansichten  von  Lancereaux  und  Manriac,  welche  die 
Krebsknoten  als  weich  (päteuse,  moUe)  erklären.  Letzterer  hebt  überdies 
hen-or,2}  dass  zwar  diese  Consistenz  wohl  nicht  immer  bei  Krebs  zugegen 
sei,  dagegen  beobachtet  man  manchmal  auch  bei  Gummen  eine  weiche  Con- 
sistenz. Die  Grösse  bietet  kein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal.  Bamberger 
erklärt  das  lange  Stationärbleiben  der  Protuberanzen  als  eine  Erscheinung, 
die  für  Syphilis  spricht.  Damit  ist  implicite  gesagt,  dass  die  Stellung  der 
Diagnose  eine  längere  Beobachtungszeit  erfordert.  Lancereaux  gibt  als 
Unterscheidungsmerkmal  die  schärfere  Begrenzung  der  Leberknollen  gegen- 
über den  Carcinomknoten  an.  Ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  ist  die 
Vülumsabnahme  und  hochgradige  DifFormität  der  Leber.  Der  Nachweis  einer 
Verkleinerung  bei  vorhandenen  grossen  Protuberanzen  der  Leber  spriclit  für 
Gumma,  mehr  noch  als  diese,  die  hochgradige  DifFormität,  indem  es  keine 
Krankheit  gibt,  welche  die  normale  Gestalt  der  Leber  derart  verändert  wie 
die  gummöse.  Eine  Erscheinung,  die  bisweilen  verwerthbar  ist,  ist  die  durch 
Adhäsion  beschränkte  respiratorische  Beweglichkeit  der  Leber,  welche  bei 
gummöser  Hepatitis  selten  fehlt,  während  sie  bei  Carcinom  ebenso  selten 
vorkommt. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  richtet  sich  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  haupt- 
sächlich nach  dem  Grade  und  der  Dauer  dos  Bestandes  des  Lcberleidens. 
Im  Allgemeinen  gestattet  die  rein  gummöse  Hepatitis  eine  günstigere  Pro- 
gnose als  die  luetische  interstitielle  Leberentzündung.  Es  ist  bereits  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  gummöse  Hepatitis  nicht  selten  ohne  aufföUige 
Störung  des  Befindens  verläuft  und  spontan  mit  Hinterlassung  von  Narben 
und  käsigen  Einschlüssen  in  den  letzteren  heilen  kann.  Selbst  schwere  Fälle 
mit  hochgradiger  Abmagerung,  Kräfteverfall  und  scheinbarer  Carcinosis,  wie 
selbe  Manriac  beobachtete  und  mittheilt, ')  können  auf  die  Jodtherapie  zur 
Genesung  gelangen.  Die  Prognose  ist  jedoch  nur  bei  jüngeren  Individuen, 
bei  nicht  ausgedehnter  und  vorgeschrittener  LeberafFection  und  der  Ab- 
wesenheit schwerer  Complicationen  günstiger  zu  stellen.  Allein  auch  in  solchen 
Fällen  ist  die  allerdings  sehr  seltene  Erweichung  des  Gumma  und  Entleerung 
der  mit  Gallenbostandtheilen  untermischten  Massen  desselben  in  die  Bauch- 
höhle,   mit    consecutiver   tödtlicher  Peritonitis,    wie  solche  von   S.  Wilks*) 

')  L.  c.  157. 
^)  L.  e.  771. 
')  L.  e.  772—774. 

*)  Softeninjt  Syphiloma  of  the  livrr.  Transactions  of  the  patholog.  society  of 
London.  Lancet.  8.  December  1877. 
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iiiid  GriffitliK  ^)  lH^oIm<;ht«t  wiirJen.  nicht  ai)«t<ei'  Acht  zu  liissi-ii.  Ul  iiivcli 
Ijiügiirem  Ik-staiidi!  «ler  gniiimösen  Krkrunkuiig  Schwninfi  tlt-r  J.^^l^er  tin- 
gfltreteii,  oder  ßlcichteilig  tiiterstitielle  Hepatitis.  Anivlotdvntartiing  *k'a  Orc-Mist^ 
CnmpliPfttionpTi  uiit  Aflecüoiu-n  dpr  Milz,  dor  NlerMi,  dor  Xpl>enDi*>ri>n.  der 
Lnngon.  der  i'Uura  etc.  vorbandun,  dann  ist  dio  Propiose  höebst  uii^n^g. 
I>pr  Tod  tritt  im  erstcreii  Fall»-  untiT  der  Krstc-liciuung  hotrlitiradiat^r  KarJieii«, 
dos  Manismus,  Idsweilon  dor  Cbolämk'  ein.  lu  don  lelzt(?reii  l'nWva  ist  der 
letale  Aiii-iiriiiig  alk-rdiiiffs  nicht  durch  die  Lebeniffectioii  allelu  bediDgt,  ati»r 
sk  iBt  prädoiDiiiireikd  und  «.•rschwt^rt  nicht  blos  den  Krankheitszustond  in 
hohem  Mns8f-,  wundern  Iwschleutiijert  dvu  Tod  auch  dnrch  Hinzulret*^u  acQifr 
oder  wihftcutpr  Atruphi**. 

Hin  gummöse  Affection  der  Leiwr  ist  unter  allen  l'mständea  nU  eine 
««ihwere,  in  der  Meliraalil  der  Fällt-  mit  niiderea  pbenf:illH  schweren  srplii- 
litischfn  Krkninkuu^on  uomlüLirte  Krankheit  zn  profznosticireQ.  Lancereniii' 
Aiigntieii,-)  diiss  die  Lebtiri^yphilie  rtdativ  hüulig  sei  und  ohne  Bi^bnndlnug^ 
heilen  k'inno,  'Jlmlsitclien,  welcby  mit  unserer  Krfahrung  ftbereiDStiinmefi 
und  bereits  angeführt  wurden,  können  progiioslisch  nicJit  uU  iuitö»gabeii|A_ 
aiigenoninien  werden. 


f)  Die  syphilitisiiie  Amyloiddegoiioration  »l«*!*  LelHT  «lio  wiiclis- 
artijl^S  sjuTki^c  Entarluiig  dei*  Leiter,  Waohslelwr.  Spi-ckleber). 

Nüclist  der  Tubca-ulosc  ist  die  eonstitulionelle  SypbUis  die  Imufi^ste 
ITrsarlie  der  ^Vinyloidentartnag  der  Leh^r,  wdche  zwnr  von  früheren  Autorvo. 
wie  Portal,  gekannt,  als  Obstruction,  Eneorgement  beieichnot.  aber  ineret 
von  ßolcitansky')  genau  beschrieben  und  ihr  geiieti^rher  ZusauinK'uhang 
mit  bi'sriiunuen  Kachexien  fcstgc-sitdlt  wurde.  l>ie  AatyloldenTaitnng  der  L«*ber 
kommt  bei  der  erworbenen  und  ven-rblen  Syphilis,  bei  ]«litt!rer,  wie  iCoki- 
tansky  betont,  als  angeborenes  Li-iden  vor.  Sie  besteht  nicht  allein,  eondeni 
rombinirt,  zumeist  mit  amyloidcr  Kntartnng  der  Milz  und  Nieren,  dann  dus 
I)annfs.  Si«  cntwirkidt  sich  Wi  laiigwiprigcr,  mit  slarkpr  Eil*'ning  vf-rbnndt'ner 
syphilitischer  Caries  und  Nekrose,  ausge«lehnteu  syphilitischen  Cfeschwör»- 
priii;e>»s(?n  an  dt-r  aUgtfUieini'n  Decke  und  dpa  SfliU-imhäulcu ;  sie.  kommt 
aber  auch  ohne  diese  vor,  Sie  ist,  wie  bereits  wiederholt  erwiLhnt  wunlt. 
Iiäufig  mit  syphililiseher  Interstitieller  und  gummöser  Hepatitis  eombiuirt. 

Bei  der  reinen  Form  der  amyloiden  Kutartung,  welche  sich  xumeUt 
nach  langdiiuernderi  sypIiilitisvhiMi  Eit^-riinfrsproet'ssi'n  diT  Knoclu-n  oder  aav 
gedehnten  Vprsrhwänmgtin  der  Ihint  und  S'Oileimhinit  mit  amyloider  Dege- 
neration der  Milz  und  >"ieren  combinirl  Torfludet,  ist  das  Volum  der  Lebur 
noch  allen  Dimensionen,  und  zwar  dt<s  rechten  und  Hukim  Lappens  gleich- 
m&8si^  betrSehtliob  rergrSsäen.  Ks  kommen  jedoch  uiclit  wenig  Fülle  v<>r, 
wo  das  Volum  normal  odiT  k»um  mi-iklicii  vergrOssen,  mitunter  nurh  ror- 
klidnert  ist;  so  bei  geringer  He^kweisi-r  Ürkrankung.  oder  iloreh  gleielupitige 
iaterstiticlhi  oder  gummöse  Hepatitis  b'rbeigei'ührt''  Solininipfting  des  Organes. 
I)ie  Oberfläche  ist  glatt,  dii*  Conflgumtion  bisweili-n  und  nur  insofern  Ter- 
Sodcrt,  als  der  vordere  l^nd  verdickt  und  abgerundet  erscheint.  Die  ConttisteDi 

')  Rtipture  of  gumma  in  the  liver.  livncet,  London  1888.  I,  220. 

')  ByphJlia  liitpatlijne.  Union  ni»d.  1H89,  Nr.  4ti. 

')  Hnndtucü  der  iiutbologisvhvu  Anatomie.  1S42,  UI,  311, 
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ist  vermehrt,  nach  Thierfekler ')  kautsehukartig,  was  jedoch  nur  manchmal 
zutrifft,  indem  bei  Druck  auf  die  Oberfläche  die  Fingereindrücke  in  der  Regel 
länger  stehen  bleiben,  nach  Frerichs^)  teigig-fest.  Bei  gleichzeitiger  inter- 
stitieller Hepatitis  ist  die  Oberüäehe  mit  Höckern  besetzt,  bei  CombinatJon 
mit  Gumma  finden  sich  narbige  Einzicliungen  und  Knoten  vor.  Sonst  ist  die 
seröse  Hülle  glatt,  gespannt  und  keine  Verwachsung  vorimnden. 

Auf  der  ScIiDittflächc  fällt  zunächst  die  liochgradige  Anämie,  die  Blässe, 
die  graubräunliche  oder  graugelbe,  zuweilen  bei  Stauungshyperaraie  rothlich 
schimmernde  Farbe,  der  matte,  wächserne  oder  speckartige  Glanz  auf  ("daher 
Wachsleber.  Speckleher).  Dünne  Scheiben  des  Gewebes  zeigen  einen  Scliimmer 
und  gegen  das  Licht  gehalten  eine  glasartige  Transparenz.  Die  Schnittfläche 
ist  niemals  homogen,  indem  die  Entartung  lierdweise  auftritt,  und  selbst 
wenn  die  Entartung  über  das  ganze  Organ  verbreitet  ist,  einzelne  Stellen 
mehr,  andere  weniger,  und  die  Acini  selbst  ungleichmässig  ergriffen  sind. 
Ist  gleichzeitig  eine  Fottinfiltration  vorhanden,  dann  ist  dieselbe  durch  die 
fleckweise  oder  ringförmige  gell)e  oder  weissUche  Färbung  gekennzeichnet. 
An  der  Verbreitung  und  Ausdehnung  dieser  Farbe  lässt  sieh  auch  mit  freiem 
Äuge  die  Ungleichmässigkeit  der  Amyloidentartung  wahrnehmen.  Auf  Zusatz 
einer  wässerigeo  Jod- Jodkali umlösung  nehmen  diese  Stellen  eine  rothe,  altem 
Mahagoniholz  ähnliehe  Farbe  an.  welche  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure  in 
Blau  oder  Blauviolett  übergeht.  Eine  ähnliche  Keaetion  entsteht  durch  Ein- 
wirkung von  Jod-  und  Chlorcalcium,  Jodviolett,  Jodmethylanilin,  Gentiana- 
violett  und  Methylgrün. 

Die  Amyloidentartung  beruht  auf  dem  Auftreten  einer  fremdartigen. 
die  genannte  lieaction  gebenden  Substanz  in  der  Leber  (beziehungsweise  in 
den  Organen),  und  zwar  nicht  wie  früher  angenommen  wurde  in  den  Leber- 
zellen selbst,  sondern  zuerst  in  den  Capillarcn  der  Acini,  an  denen  man 
nach  aussen  von  dem  Endothel  die  Substanz  fleckweise  auftreten  und  dann 
über  grössere  Abschnitte  derselben  sich  verbreiten  sieht.  Zwischen  den  CapU- 
iaren.  welche  ein  varicöses  Aussehen  bekommen,  und  beim  Zerzupfen  in 
schollige  Stücke  zerfallen,  fmdet  man  die  manchmal  noch  einen  grossen  Fett- 
tropfen  enthaltenden  Leberzellen.  Später  wenlen  dieselben  durch  Compression 
seitens  der  zuneliraenden  Amyloidsubstanz  abgeplattet  und  unter  Auftreten 
von  braunen  Pigmentkörnchen  atrophisch.  Ausser  den  Capillaren  degeneriren 
auch  die  Interlobulären  Gefässe,  in  erster  Linie  die  arteriellen,  aber  auch  die 
der  Pfortader,  sie  werden  starr,  homogen,  glänzend,  ihre  Lichtung  enger  und 
nicht  selten  verschlossen,  so  dass  das  Gefäss  einen  farblosen  Cylinder  dar- 
stellt (Frerichs).  Böttcher  und  Kyber^')  erklären  übereinstimmend,  dass 
die  Amyloidentartung  die  Leberzellen  ergreift,  was  Orth^)  nach  seiner  Er- 
fahrung nur  für  gewisse  Ausnahmsfälle  zulässt.  Nach  Frerichs"')  tritt  die 
Amyloidentartung  sowohl  in  den  Leberzellen  als  in  den  Gewissen  auf.  Die 
Amyloidleber  enthält  nach  Odde's^)  Untersuchungen  Chondroitinschwefelsäure, 

')  Virchow"8  Archiv.  1878,  72,  50();  1881.  84,  570. 

-}  Studien  über  aiiiyloidr>  Degencnition.    Durpat  1871.    Vircliows  Archiv.  1880, 
«I.    35. 

^)  L.  c. 
')  L.  e.  970. 
-)  L.  e.  II,  168. 

')  Leber  das  Vorkoiiiiiicn  von  Cliondrnititü-uiuvefelsüure  in  der  AuijioidlL'bpr. 
Arcliiv  für  eiperimen teile  ratholojric  und  I'liiiriiiakologie.  HS,  4/6,  376, 
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dies«  ist  .)«docli  ofaDi>  Eiuflnss  snf  die  pbyflikalisebc  ttt>w|iaff<'nhtHt  Atj 
AroyloidKiibsUnx  selbst,  dif  nach  der  vöiligoD  Aualnusrung  dfs  l^rbprbreies 
ibrv  ehantkteristiscbp  Kt-actioti  bewahrt.  Die  HMichuiigen  der  (■hondroitiD- 
sc]iveft.>]süure  cur  AmvloidBubstaiiz  siml  zur  Zeit  nicht  rvst^esteÜt.  ebenso 
Irt'idor  zur  glykogenen  STihstanz.  Die  Wrauchc.  wplrbe  Frerichs  in  letitffvr 
Ulcbtanir  durc))gi?fßhrt  batte.  licfortvn  ein  ncgatirps  Resaltat. 

Dns  Gewicht  der  Ain_vl»>iillpbi>r  ist  jrfiwöhnlich  TPrim-hrt,  die  jBTOssen 
Gcßss'-.  naiiitnüieli  l*f'>rtni.lvrstriimnt'  un«!  I^eberrciioii,  sowie  ili<»  Giilletrgätige 
zeigen  k«inn  VeränOeningen,    dip  (tnllpnbliiae  viithält  botb-,    wässerige  GnÜe. 


Symptome  und  Verlauf. 

Die  Amyloidlubor  ontniekclt  sich,  wenn  sie  nicht  mit  gummöser 
Hepatitiü  veibunden  ist,  langsam  und  unmerklich  za  hohen  Orfiden, 
wenigstens  lassen  sich  selbst,  wenn  die  Entnrtung  weit  gediehen  ist, 
keine  functionellcn  Störuiigcu  auf  die  Lcberaflection  mit  Bestimmtheit 
zurOckfUhi-en. 

t)vT  Itustand,  daits  dio  syphilitlscbe  Amylobllober  nicht  allfin,  sondern 
gewühuhirli  mit  der  ^leirlM^n  EEitiirttuig  di-r  Milz,  der  Nieren  und  der  Iiaroi- 
Bchlfiniliaut,  sawie  mit  anderweitigen  AfTfct Ionen  des  Organcs  selber  (■(•m- 
binirt  ist.  ditss  üir  langwierige  und  schwtrc  Krnnkheitsprocesso  Tontügeben. 
Telclie  diircli  Kmübningsstürtingen  in  df>n  verschiedensten  Gebieten  und  hlr 
durch  fiinetionfllc  Störungen  mannigfacher  Art  veranlasst  werden,  läflB 
diejenigen  Erscheinungen,  wi-lt-he  d*'r  Auiyloidfiitartiiiig  etwa  y-ukomweii,  nur 
schwer  tU-lenuiniren.  So  lange  "lie  Iz-berzeilon  nicht  in  grossem  Masse,  sei  es 
durch  Compression,  sei  es  dureli  mangelhafte  Ernährung  zum  Schwund 
gebracht  oder  durch  Amy leiden tortniig  funclionsan fähig  gewonlen  sind,  öndft 
eine  merkwürdige  Stöiung  in  den  Functionen  der  Leber  nicht  statt.  Diu  Be- 
merkung Thierfelders'),  dass  wir  »unrailglich  annehmen  können,  daas 
amyloi'b*  Sf-liollen.  oder  ein  mit  dem  Amvbiid  durohtrnnkter  ZoUcnleib.  dem 
alle  Kriterien  der  Zelle  abhanden  gekommen  sind,  sieh  ntn^h  an  den  Ver- 
rfchtuugfn  des  Organes  bethätigeu  sollten*,  ist  unanfechtbar.  Aber  es  dauert 
eben  »ehr  lange,  bis  in  diesem  >grÖssten  Baucheingeweide«  so  viele  Zellen 
der  Entartung  verfallen  sind,  um  eine  wahrnehmbare  Stöning  seiner  Function 
hervonturnffu.  Audi  die  Erkr.uikuiig  di-r  (.'apilhm'n  gelangt  auffalligerwi'isc 
langu  Zeil  nicht  zu  j^'ner  Gtitinig,  welch«  uuin  a  priori  anzauehmea  be- 
rechtigt wäre.  IHe  lioehgradtge  Anämie  der  Leber  ist  sicherlich  Üieilwelse 
eine  Leichenerscheinung.  I>ie  eigenthümlichcn  Circulationsrcrhältnisse  der 
Leber  lassen  mit  voller  Gewissheit  annelmien,  dass  jener  Grad  von  Hiutteere. 
wie  er  an  der  Jjeifbe  vorgefunden  winl,  im  Li*Wn  niolit  bestand.  W ir  dftrfen 
bierin  auch  dii-  Erklärung  »ehi-n.  dass  dii>  Secretion  der  JA-ber  so  lange  uhnr 
schwere  Störung  anhält.  Nor  in  den  höchsten  Gmden  der  Entartung  wt  dip 
Gnllenabsonderung  selir  rcducirt  uud  findet  mau  in  der  Gallenblase  wenig 
ach  wach  geffirbtp.  dünnllils.'^ige  Galle,  in  wideher  nach  Iloppe-Seyler  nur 
Spuren  der  Galiensriuren  vorgefund'^n  werden. 

Eine  bei  der  syphilitischen  Amyloidleher  weniger  constnnle  Erscheinung 
als  bei  der  nichtsyphilitischen  ist  die  Vergrössening  des  Volums.  Aber  jtelb.i(t. 
wenn  sie  vorhanden  ist.  erreicht  sie  doch  selten  die  enorme  Dimension,  wie 
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eil'  bei  anderen  Grundkranklioitcii  angetroffen  wird.    Audi  felilt,  wenn  keine 

Pcrihciiatiti^  zu^i^gen  ist.  die  gt>wölinlieh  nur  hei  glr^icluf^itigßr  itilerRiilielter 
Lelcrt-ntzünduii^  verkommt,  der  Schmerz  iu  der  Lelicrpogend. 

Zumeist  ist  oin  diirc-h  cJie  grosjin;  Voinma-  und  fit^wiclitäzunahme  be- 
<liDgtos  (iffDhI  vim  Yr»Ile  und  .S<>!iwprp  im  rfcliten  HTpochondrinm  rorliiunii^n. 
Uocbstand  >\vs  Zwcrclifolly  uu'l  Krwoitfrun.ir  des  rooliiojt  Hy[WL'liüiidriiiiu 
werdpfl  :nic'!i  tici  der  sypIiilitiBclinri  .\mylüidlt*b(*r  ang^etmffen.  jedni-li  iiidit 
in  dem  M«.«st',  wie  die  bei  anderen  Grundltiduu  der  Füll  ist.  l^er  Ltber- 
nmd,  wclcli<>r  unter  dem  Rippimbogen  weit  hervortritt,  lässt  sicli.  wenn  die 
Baiiphwand  niflit  stark  gespannt  ist.  timgreifvn,  man  ffijilt  dann,  atisspr  der 
trettarliicen  Hfirlc,  die  stumpfe,  aUgenindeti-  Kante.  Ascites  erzetipt,  wie 
V.  Hitnilierger '»  naelidrilckUoh  tiemerkt.  di*'  Arayloidlebur  nieht,  man  findet 
Um  auch  bei  der  sypliilitisoli-iii  Amyiujdleber  nur  bei  gleichzeitiger  Nieren- 
alFeclion,  und  er  ist  demgomi^ss  ancli  auf  ßeehnung  der  letzteren  xti 
schreiben,  znra  Tbeil  allerdings  aueb  aof  die  lirdrümisolie  Beschaffenil  ei  t  dra 
liliilftg 

Die  Milzst-bwellung  ist  ein  scbr  liiiiififüfr  Befund  bei  amyloider 
I>egenomtion  der  Leber,  doeh  ist  .«ie  tnineist  nlülit  dureh  Staniuifr  im  (iebiete 
der  Pfortader,  wie  bei  der  interstitiellen  Hepatitis  bedingt,  suitJt;ni  anf  die 
gloicJie  Rrkrnnhnng  des  Organe.*!  ziininkzufüliren,  wie  denn  überhaupt  alle 
durcli  Stauung  in  der  l'fortadi-r  erzeaglen  öyatptome  bei  der  Amvlöident- 
artung  der  Leber  fehlen.  Miin  llndt^t  den]  uriti^preclieiid  die  SelLleiinhuiit  des 
Mageng  nnd  I)nriues,  partii^lle  passiv»."  Hyperiiniicn  üusgen*^mmen.  sehr  bbss. 
liic  functioii(>llen  Störungen  seitens  dieser  Orgnne  treten  bei  weltgedieliener 
Entartung  der  lieber  und  der  nicht  seltenen  gleichzeitigen  amyloiden  Dege- 
neration der  Sclileimhaul  jener  stark  in  den  Vordergrund.  Die  Kranken 
bösscn  ihri'n  Appi^tit  völlig  ein,  leidt*n  an  Anfstosseu.  Uobftlkeit.  mitunter 
auch  an  Erbrechen.  Per  Unterleib  ist  aufgetrtelxjn,  es  stellen  s'vrh.  obue 
Diätfeliler  oder  anderweit tgn  iinsspre  VeranbwBnng,  profuse  Piarrhöen  ein. 
iMe  Stöhle  sind  wässerig,  tlionartig  gefärbt,  wie  bei  Ikterus,  bei  Anwesenhell 
Ton  Geschwüren  der  I)armsehleimhaut  mit  Ttliil  untfnntngt. 

I)ie  Unrnahsonderurg  ist.  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Niereu  erkrankt 
sind,  nicht  iilteriri.  (iewohnlieli  ist  j^-doeli  glciolizeitig  amyloid«)  Entartung 
der  Xie-ren  vorhanden.  Die  Ilnrnseeretion  s^^hr  gestört  und  der  Harn  mehr 
öder  woniger  eiweissliiiltig.  I»oc'li  auch  olme  besondere  Niurcnaffection  ist  die 
Wassersucht,  nnnietitlicii  Im  letzten  Stadium  der  Krkranknng.  eine  sehr 
hüulige  Erscheinung.  Sie  beginnt  als  Oedeni  um  die  Miillpolöii,  Ineitet  sii^li 
ober  die  unteren  Extremitflicn,  selten  ül>er  Jen  ganzen  Körfier  aus.  IM«: 
hydropiachen  Ananumilungcn  in  th-r  Haueli-  nnd  lirnstliohle  sind  massig  oder 
nnbed^itend  und,  soffcru  keine  Nierenerkrankung  zitgegcn  ist.  auf  HydrJimio 
lind  verminderte  kinelische  Energie  des  Herzens  zuriickznfithren. 

immer  ist  lioehgrarfige  Kjieliexic  vorbanden,  dit'  Kranken  sind  abge- 
magert, blutarm,  von  fahlem  Hinitcolr.rit  und  liiiifallig.  I»ie  Kncheiio  besteht 
jedodi  srhon  vor  der  Erkrankung  lier  Leb(»r  nnd  nimnii  init  dieser  gradueJI 
IU.  Amylöiddegeneration  der  LymphdrfispD  Ist  nicht  selten. 

Die  Amyloidenlartung  der  Ticber  Ist  gewolinliph  eine  Erscheinung  der 
SpStlues  nnd  kommt  im  Alter  zwischen  20  und  rO  .lahren.  bei  Milnnern 
Läufiger   als    bei  Kraueu,  vur,    üb  aic  nun  eine  autisyphUitische  Behandlung 
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darclijfcniBrliL  oder  nicht  Die  Ilt>bftap1unff  GraTos'  niiü  Budd's.  dsss  die 
Hydrnr*ryrf>sie  im  Vervin  mit  der  Syphilis  Aie-  Atnyloidleber  produoiren,  ist 
durüh  diu  It^tzterwahule  Thateiiciiu  uIb  halUue  erwiesMi. 

Diagnose. 

Bt'i  der  Amyloidontarttmg  der  Lebor  siud  die  Zflchen  der  rorau»- 
gegnti^etiea  oder  die  Symptome  der  vorhandenen  Laes  so  erideut,  dass 
dio  FesUtelluag'  der  syphilitiseheu  Natur  der  KrtiDkheit  uicbt  schwierig  ist 

Die  wichtigsten  Erscheioungcn.  auf  welcbc  die  Diagnose  basirt.  sind 
Voluui9zu[mhiiu>,  rurinehrtc,  fast  bruttartigi-  Kefii»t«iiz,  dur  ubüemndel« 
stumpfe  Kunil,  der  Mangel  ron  Drufk^-iupllitdung.  IHe  glatt«  ObcrflÜclie  d» 
Organes  vetmiüät  man  nicht  seltoii  bei  äypliili»  in  Foi^o  der  jErlt'iobzfiligvli 
int«r»titiellfii  ödor  giimiiiöscn  Affectioneti.  Ihn-  Anwi'jX'nlicit  idt  fiii  diagno- 
stiscbtis  Merkuial  der  AiiiTloidlcbf-r,  ahw  ihr  tVdili-ii.  lH.'zichuiigsw<iisi!  du 
Vorhandensein  von  Uückern  an  der  Oliertläche  der  hcber.  schliesst  ihr» 
Amyloiddegenvrntion  nicht  aus.  Dnss  die  vorhaDdeoe  Yei^rössenuig  it$ 
Vclunts  ffir  sich  nlb-in,  gU'ifbwic  die  Hcsistcnzztmalimt^  keine  ausschliaeshch 
der  syijbililisi-Iicu  Amyloidl^-ber  ziikunum-iideu  Kisejicinimgeii  siod,  ist  aas 
der  Daralt'lliiitg  der  intoratitit;llpii  un-l  gnniinösen  Hepatitis  ersiphtlich.  Nur 
eine  im  Verlaufe  der  Ueobachtun^  coastutirie  Vergrösserung  und  Ke«isten^ 
zunahiue  der  Leber  bietet  rerläislichere  Anhaltspunkte  fQr  die  Biaguosc. 
Solche  findet  man  auch  ziemlich  häufig  in  dein  gleipbzeitij^en  bedeutenden 
Milztuuiur.  welchtT  diu  tiUitt«-  und  Hürtu  der  Amylüidoiiturtung  darbietol, 
ferruT  in  der  Albuminurie.  Mitunter  fehlen  diese  und  imin  hat  in  der  bereite 
l>Cbt«iidfneu  uud  zunehmenden  Kiicheilf,  syphilitischen  Caries  und  Nekrcäc 
werttivolle  Anbalijipuukte.  Bei  Kl^iehzeitigen,  durch  interstitielle  und  giimmi^» 
Affeetiou  gesotzttm  Verändernn^eD  des  Organes  und  partieller,  selbst  umfang- 
reicherer Ainyluideiitartung  ist  die  Diagnose  nlclit  8icherzii?lellen. 

Prognose. 

Obsehon  hervorragende  Aerzte,  wie  v.  Baniherger.  Budd,  Grnves 
tiad  Frerichs.  geringere  tinide  der  Amyloidleber  als  heilbar  erklären. 
Ersterer  angibt,  dass  bei  solchen  dtts  l>?ben  lange  Zeit  bentehen  könne, 
er  sie  an  Individuen  öfters  gefunden  habe.  die.  ohne  je  Ober  I^ber- 
beschwerden  zu  klagen,  un  nnderen  und  verschiedenen  Krankheiten 
geätorb<',n  waren,  ist  doch  die  Prognose  bei  der  syphilitischen  Amyloid- 
leber äusserst  ungunstig. 

Die  höheren  Grade  der  Krankheit  führen  an  sich  zum  Tod,  bei  den 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeiti^u  Erkrankungen  der  Milz  und  der 
Nieren,  des  Darmes,  etwaigen  von  laugher  datirenden  anderen  syphililisoliea 
i'rocessen  der  Kaochen  tritt  der  letale  Auagang  binnen  wenigen  Monaten  UQ- 
auflinltbar  ein. 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Nieren, 

Historischt's. 

Difi  Kenntnis    dar    svpliilitisclipn   Nierenaffectionen    ist    eine    aus- 
schliessHche  K rni a gen sr lind  der  modernen  meijicinisclien  Forschung. 

Dit'  wenigen  bei  Valsnlvu  und  Morgagni  mif  Niprenveramleningcii 
bei  Syphili tischen  sich  TorrtndtMiden  Worte  sin»!  zii  vag,  um  aus  ihnen  auf 
Mieronsyphilis  zu  schliesseii.  Ebensowenig  können  di«  von  Blackall,  öre- 
gory  nn(3  Wtills  bei  Sjpbilitiaolien  varkominpiideii  und  dem  Mcrciiriftlismus 
Tiudicirten  pnlliologischeii  Zustande  ah  Syphilis  dw  Nieren  gedeutt;t  werden 
Diu  Kenntnis  der  Nifrensypliilis  bfpinnt  i-rsl  mit  Rayor'),  wt-|plif:r  den 
directen  eaiisalen  Zusamraenhanar  der  constitutioneUen  Syphilis  mit  bestimmten 
Formen  der  Niercncrlcranicntig  klar  «^kannte,  imd  ieren  Entstelinng  der 
SyphiÜBknchexie  zuschrieb.  Kr  sagt  nüuilicb:  >J'ni  vu  des  eas  ou  rintlnenec 
de  laffoctjon  vi^nOrienne  ronstitutionelli'  »ru  paru  üi  frappante,  (^n«  je  n'iii 
pas  ht'sitL-  ^  attribuer.  au  iiioins  en  grande  partle  le  dvveloppement  de  la 
maladles  dus  reiiis  h  ta  vachexie  reuerienue.c  Man  sieht,  duss  hierin  aucli 
di«  Möglichkeit  der  Einwirkung  anderer  Momente  nicht  ausser  Acht  gelassen 
ist.  L'eberdics  bemerkt  der  Autor  ausdrfäckÜch.  dass  bei  der  Mannigfaltigkeit 
der  bei  dnr  Xepiiritis  albnminosa  wnf^urrirenden  ätiologischen  Factoren  es 
Khwer  liült,  den  Aulheil  It-st2ii.-«tellcn,  wr-loher  der  Syphilis  direct  zukommt. 
Spötur  Iialit'ii  Vjrchow-|,  Heer'),  Traube '(,  LnncuTenu  x '},  Perroud^j, 
Goiol'),  Descont^n  Drysdale"),  OorniP")  Bnmberger"),  E.  Wog- 
ner'2),  Cornit  et  Hranlt'''),  Gre4>nfipld'^),  Klebs'-^),  nirrh-rii  rsch- 
feld  '*)  ti.  A.    die  Kenntnis   der    sypliilitisehen  Nien^nfernnkheitcn   wesentlich 

>)  Trait^  d(Mt  iiiiilHdins  des  rein».  PariH  IB59.  II,  489.  493.  -198. 

*)  Arohiv.   18&8,    XV,   314,    and    an^führliciie   fran^Üsisülie   UeberBotziing   von 

>)  L.  c.  87. 

•)  Dfiitscbo  Klinik.  18ö9.  I,  6  ff. 

^)  Irltudea  ior  les  le^ions  viiioonilfiB  iuscoptiblea  d'j^tro   rattaeli^s  k  la  Syphilis. 
Gas.  ]i«bdomad.  de  müd.  et  di>  ciiir.  18ß4,  Nr.  ;^— 40. 

*)  De   rulijiiuitauri«   dnn»    la    ppViode  seconilaire  do  la  Bypbilis.    Qu.  med.  dn 
Lyon.  1867,  N'r.  ö. 

')  K«8(ii  «nr  r»Ilmininnrio  Ryphllitiqne.  Paris  18G7 

")  De  l'alttumiouriv    Burvcnant    duiiB   le   cotira   des  aciddents  sMonduires  d«  la 
Syphili«.  Paris  1878. 

"*)  .\lbuniiniirio  syphilitic.  British  med.  Joum.  1879. 

'")  .Mcinoirt^  titir  \ca  U».    änat.  dii  rein  dann  ralhuminurie.    I'arü  1854.    Idetn. 
Lcfons  iiir  l»  Syphilis.  1879. 

*')  VolkiDSDna  Sammlung  klinischer  Vortrag«!.  187»,  Nr.  173. 
'*)  DsutÄche«  Areliiv  riir  kliiii^ebo  Mediein.  1880—1881.  94-118. 
'^  Stades  iur  la  }>alhD(;üni4!  do  rein.  Pari^  1884. 

*■)  Sypbilitio    giiiiiiHa    in   the   Kidner.    Tranaact.    »f  tlin  |>ath.  so«,  of  London. 
1870.  711. 

)^  Arobiv  für  euperimcntellß  I'atholDgi<^  nnd  Phanuakolo^ie.  1879,  X,  16J. 
*•)  Dcutechea  Arvliiv  für  klinisdi^  M'?di.'in.  1881,  XXIX.  G06. 
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gefordert  und  vermehrt.  Zn  einem  Absriüus»  Ut  dtesclb«  woiil  oicbt  gvdif biii, 
was  bei  dem  L'mstain],  als  dk- Krankhfiien  dor^k-ren  zu  den  «chwimgsün 
Uiift  stritligsti'it  C'npitelii  der  Palliulogiu  gehürvo,  iiti:lit  bü&emden  kumi. 


ft)  Dir  syphititiAclie  AllMiiiiiiiuiie. 

Die  Albuminurie   kommt   iü   allen  Perioden  der  Syphilis  ror:    i  in- 
wiefern dieselbe  genetisch    mit   der  Syphilis  ziisamnienhängl.    lässt  sic^ 
nicht  feststellen.  Die  Coim*idenz  transitorischer  oder  paroxysmale  Alt»"!- 
miniirie   mit   Haiiteniptionen    macht  es   wahrschpinlich,    dass   die  Alt»»* 
minuriti  durch  die  Lucs  bedingt  sei. 

Bei  receiiler  Syphilis  tritt  die  Alhuniinurie  nach  Welaiider  ')• 
Heller-)  igelten,  imd  wenn  dies  der  Fall  ist,  in  der  Regel  bald  na^crh 
einpr  Kruption  auf,  hält  eiuige  Zeit  nach  derselben  an.  um  dann  ^e« 
schwindeu.  oder  sie  tritt  während  der  Akme  oder  etwas  später  eL«. 
erhält  Bich  in  mehr  oder  minder  wechselndem  Grade  eine  ^it  lang  ofvl 
schwiinh't  zumeist  vor  dem  Erlusi-hen  der  Syphilismanlfi-ülAtiun:  bt?i  di^sfl 
pustnlosen  Syphiliden  der  allgomeinen  Decke  gleichwie  bei  (i&st'hwor"** 
processen(der  Frfthperiode)  der  Schleimhäute  pflegt  die  Albuminiirie  «pät-^ 
einzutreten  nnd  länger  anzuhalten,  nicht  selten  auch  zu  intermittiren. 

Nach  HeÜT  tritt  Albwminurif  auoU  in  Foige  von  MercurialbehandlnK^^^^ 
auf,  iiiul  iwar  auf  Sublimatinjectioneo  seltener  als  auf  Anwendung  ein  -^^^ 
nndi'rf'n  ui<^rcuriß1Un  Hehnndlnnj^smeüiode  (4%  ^^  Sub]imaTin>*otioDcn  gegi^^^ 
287,)  bc-i  der  Inunetionscur). 

In  der  Mclirzalil  di;r  FiUle  haudflt  es  siflh  Wi  recenter  Lum  u  -— * 
transitoriäobe  Alluminuriea.  und  nur  in  einem  Urnchtheil  derselben  um  au'~  ^ 
stuaLielle  Erkraiikiuiii  der  Niere. 

Bei  Albiintinurie  der  ersten  Periode  der  Syphilis  tritt  keine  lutTkli-^l"^^''' 
Veränderung  der  Tasjesmongea  and  der  Farbe  des  Harnes  ein.  Diia  tspi>eili.s*-i  -^  ^'' 
Gewiobt  dagegen  fibftrs«liri'itf-t  in  der  Rt^gel  die  Norm,  I>io  Kiweis^menge''^**''^ 
des  Harnes  sind  miissig,  In  manolicn  Füllen  oft  nur  im  Tageshnm  oder  aat^^^^"^ 
physischer  Anstreiignug,  ennüdendt-n  Mfirsphe«  vorhanden,  unter  de*-^^"^ 
Mikroskop  lludet  man  ab  nnd  zu  elaeu  venii nabelten  Cylinder.  hin  na 
wietler  einzelne  Leiikoevtcn  und  keine  renaleu  Kleuieute.  Die  .Mbuminani 
fiyphilitiea  schwindet  ohne  therapputi>u;hö  KingrilTe,  doch  künnen  «Uew  traQ$.i 
lorischeiL  Albuinmurieu  unter  ungünstigen  EinllQsscn  stabil  werden  un* 
bilden  da.*i  untrügliche  Merkmal  einer  tiewobserkrankung  der  Niere. 

Die  Ursache  der  einfachen  syphilitischen  Albuminurie  seheiiu 
durch  eine  Dnickstcigerung  in  den  Malpighi'scben  GelUssknüueln,  dcivfl 
Wandung  durchlässiger  wird  und  Eiweiss  durchtreten  lässl.  uder  analog 


i 


I 


')  yorddcuttclicfl  mcdidaiHches  Arcliiv.    XXIIl.  Nr.  29.   1B91,    und  ArebiT  fii 
OennAiologiA  nn<l  Syphilid.  18%,  321. 

•)  Siuung  dvr    ßurliner   mudi^iniitebon   GeHllBc-bnlt.  23.  October  1806.    VAr* 
mereurit*!!«  AlbamiDDrii>.  Ik'rHnor  klini^clie  Wocbenefilirift    ltf95,  44. 


Die  b7()hUitiac)ie  Alhumiiiurk*. 


479 


auoli  vuu  Kmtikliciteii  tlurt-li  lek^litt^re  V^räiidornng  4li>r  Stnic^tur  der 
(jet^sswandiing  (atieh  Heubner'sche  Bndiirteritiis).  die  ftlr  Kiweiss  diirch- 
scblägig  wird,  bedingt  zu  sein. 

Eini?n  VnW  vou  ptiroxymiiler  NiereiibliUuiii::  in  Kolgö  von  Syphilis  IhcUt 
Maiioino  ')  mit. 

Verläss  lieber«  Anhalts  punkte  zur  Erklärung  der  Entstchnng  ilcr  All.>u- 
mJQurie,  selbst  der  Kfphrilis  der  l'Vüliphriode  der  Syphilis,  liieti'U  uns  die 
in  die^tin  Stadium  dijroli  dio  Lucs  trzeu^en  .^Iterationen  des  Ülutea.  Cor- 
Tisart,  Schiff  und  älnkvis  haben  darauf  »ufnierkäam  guniuclit,  dass 
gewisse  Eiweissurtuu.  wcun  sit-  in  grösserer  Menge  iu  rl«*ii  Blaistroiii  gelangen, 
Albuminurio  erzeupcu.  Diese  Angilben  sind  niehrseitiif  bestrillen  worden,  dooli 
vom  Hülinereiweiss  allgemein  anerkannt  Von  vielen  allerdinga  reixendeii 
Substanzen,  Terpentin,  Kantharidiu,  Cubebin,  ist  bekannt,  duss  sie.  selbst  von 
der  Haut  au»  ins  Blut  f^elansrt,  in  kit-inen  Mengen  Albuminurie,  in  grösseren 
Nephritis  erzeugen.  Weil^^rs  kann  man  durch  StofTe,  welche  Blutkörperchen 
autlüsen,  wie  Acther,  Arsen witsserstoR".  Hänioelobinurie  herviirrufen.  Nun 
wissen  wir  durch  die  Unti-rsuehunjren  von  \Vi  Ibouc  he  witsch -),  Neu  uiann^) 
und  Konried,  diias  lK-r«its  in  der  zweiten  fneubationsperiode,  eine  sehr  be- 
deutende, durch  Zerfall  bedingte  Abnahme  der  farbigen  Blutkoi-perohen  platz- 
greift; bei  mit  Syphiliden  behafteti'n  IndiTidiien  Ist  dieselbe  von  Schttl- 
gowsky*)  nachgewiesen  worden. 

Die  I^erfalUpruducte  der  farbigen  Blutkörperchen,  tiamcntliuh  das 
nämoglobin,  verurgachen  aber,  wie  die  klinische  Heoljiiehtung  und  das 
Eiperiraeut  lehren,  bei  ihrer  AusseJieldung  durch  die  Niere  eine  Heizung 
derselben,  die  nicht  allein  einfach  üanioglobin  und  Alhuminime,  sondern 
auch  Nephritis  erKeu^rcn  kann. 

Dass  das  $r])hiliRTJrii$  analog  den  durch  Bakterien  erzeugten  Toxinen 
unter  Umstfinde«  Reizung  iler  Niere  direct  hervorruft,  die  Albuminurie  oder 
Nephritis  zur  Kolge  hat,  kann,  ohselion  der  directe  Beweis  nicht  geliefert  ist, 
mit  ToUer  Sicherheit  angenommen  werden. 


Prognose. 

Der  Ausgang  der  syphilitiscbeu  Albuminurie  der  KrQhpmode  ist 
iu  der  Begel  ein  günstiger.  Die  Fäüe,  wo  ditt  Albiimiüurie  persistirt  und 
ein  Uebergang  In  Nephritis  statttindet,  sind  selten  und  in  der  Regel 
durch  die  Wirkung  ungiinstjger  äusserer  Eintlii-sse  bedingt. 

Je  später  die  Albuminurie  hei  Lues  eintritt,  desto  weniger  gflnstig  ist 
die  PrognoBP.  Namentlich  bei  ulceröscn  Syphiliden  ist  auf  eine  tiefgehende 
Störung   der    Nieieufunelion    zu    »ehliessen.    Hier    ^ind   ausser   der  cutanea 


*)  Sloria  elinica  e  eonsidcrazioni  sii  di  nn  o«so  dl  cumtorl»  paroKsisticn  sililitica. 
Owut.  deffli  »«pe<ian.  Milsnn  1K84.  V,  äl6. 

-)  De  1  iiiflucnce  den  pnjpariUions  inercurielle«  sur  It»  richps  ilii  sung  en  globnliui 
ronges  et  en  frlotiulea  blanc«.  Arcii.  de  pliy^iai.  nartn.  et  palh.  Paris  1874.  bOÜ. 
')  Wiener  klinitctie  Wocbi-nsülirift,   1893. 

*)  BlutimtersacbQDgen    mJUüIat   des    H&m»tomelcn)   von  Hsyom  und  Naohet 
frohen  Können    der  Syphilis.    St.  Polersburgw   mediciniBfthe  Wochen sehrirt.  1879. 
rr.  24. 


Byphilitiflohen  ßrkrankunf 


AlVi>(rtion  Hpf  OesMiiimtziistaiid  und  diT  der  Organe  des  Hiylo[)wti8clieu  STStKios 
genau  zu  beröcksicLtigen.  Findet  man  an  den  letxtoren  Zeiolion  df-r  amyloWfo 
De^enrnition.    i>u  iäl.    trotz   dfr  aD^<-boiiicnd  jfvriiiKfiigigen  Svinjitom*;  settrn^ 
dor  Niere,  die  Prognose  «Meifelhaft. 


W 


I»)  Dit^  syphilitische  imt'oxysinnlc  Häniogh>l)iiiiirio  (reoto 
Mothämoglohiniirio). 

Der   genetist^hf   Zusaimnentuiiig    iler  paroxjrnateit  Hämoglobinuri  ^ 
ist  erst   vor   nicht   langer  Zeit   auf  Grund  ihres   rolativ  hftufigen  V»«"- 
kommi'iis   (mich  Fliege')    zwei  Drittel   der   Fälle)    bei   SyphilitischeÄ^^-* 
aiirh    hercilitäreii    (Cciurtois    und  Suflit),    und  ihr   ^nstig<»n    Erfül^^"** 
der   iiutiKyphililischen    Ri-haiullinig,    wie   sie   von   Elirlji-li^j,  Miirri  ^) 

und  Schiiniftchpr*)  ensiult  wurde,  nuerkaont. 

Allerdinirs  giht  Lehzen*)    sn,    ilass   in    dem    von    ihm    heobaehUte*    »» 
Fnlie   die    arlipyphiliti.wlift    Therapie    keinen    aURenfiilligen    Eiiillutis    auf  d  m  ^ 
Hainofjlnhinnrii^    übte     U\^  Constitipnnj;    de«    ciinsal.'n  /.ii?;nniin<>n hangen  (I«l:^t* 
Syphilis  mit  der  Hüinitfiloliinuric    ist  von  pnjssk'm  praktiii'lK'n  Itcinng.  w»^  «  ^ 
durr>h  di«  Inshorigpn  Krffthrnngpn  unanfMlitbar  felgeat^Itt  ist,  doa«  in  die*^^^*" 
Krankheit   bei    luotiaolior  Uasis   durch   uine  aiiiisyplülitisclip  Behandluns  vi,     '^ 
liwbst  gön>itigflr  Erfolg  orzlelt  wird.  Man  hat.  wW  Scliumach<?r  mit  Kool  :^*- 
betont,    in   jedem  Fall»;    von  Hämoclnliinurie    das  ürrnnrlleiden   goiiaii  tu  fi^C" 
mitieln    und    anflli   ohne    siclitliche   Zeicla-n   v«n  Sypliilis  di(«c  zu  Wuchlfe::^^  - 
Pathogen etiscli  kommt  die  Zerstörung  der  rothen    Bliitknrperchi'n    durch  dr^^*^ 
Sypliilisvinis  in  Betracht. 

llip  Hanifighdtiniiri«  Syphilitischer  bietet  in  ihren  Erscliüinuagen  keii 
Versi.'hieJenh"?lt  von  den  «iclitäpecitischen.    Die  Anfälle  stellen  sich  auch 
Syphilitisi'hfn    gewühiiltch    durch    äuüsere    Vcninkissiuig   ein.    Sie    »ind  \*oi 
heftigem  Frostanfall.  Fieber  (Ansietgeii  der  Tf-rnperatnr),   llyperfisthesi«-.  A« 
schwtillimg   di!r   der   kalten    Luft   nti^igfscIztL'ri   Tlittile.    Kiiltegi'füht    in    dci 
Füssen  und  Händen  begleitet,  gleichwie  von  Mattigkeit.  Schmerzen  im  Krem 
Entlfi'riing  eines  blutrotlteii.  vun  farhigLMi  Klntkörpen'hwi  freien  Harnes.  Pics-    -^^"^ 
Ersi'beinnngcn  «chwinden  fib^T  Naeht,  wShrond  di^r  Xachinihf  und  Hr-ttwürm---^  * 
und  es  erfolgt  Entlocmng  einea  normal  aussehciidt-n  Morgenhamos.  Der  b>ArviLs^  -*" 
citirte  Fall  IjehzeUB,    woloher   i'in    mit    schworen   BptK'i(Uch*'n   (Töcbwar^»"^    _^ 
an  den  l'ntereitremit&ieu.  Narben  im  Ka«ben  behaftetes  26jälirige8  Mjidrheif  ^^;^J 
betnif,    ist  l)finerkeiiswerth,    weil    AU:  Kmnke  wälinMid  ib-r  Beobachtnngfivi^'     ^  ^ 
(Ibö  Taget.  I)eziehnng!twei$c  di»r  Uehan<]lung,   54  Anlalle  hatte  und  in  *U-i» 
AnfiUlcn    oft  deutliche  Schwellung    der   Leber    und  MUz  sieh  zeigte.    Cebei 

>)  UedioiDiaehc  Presse.  16»6,  April. 

')  DeutKoln"  medteinispho  WoelientK'hrifl.  1881.  22*. 

')  KiDfislobinuria  »  sifllidp.  Iiivi<ita  rlin.  t\\  ßi>l(i»nii.  188ä,  341,  nnd  AUgeioriD*-  ^ 
Wivncr  lucdicinisoh«  Zeitung.  188ö,  292  tf 

')  Beitrag  zum  /.nsammcnhang  yan  (lAnitysinaVr  Hämcelobinurie  loU  Sjphili*. 
Vi>rliftDdliingen  des  Con;fre8Bv8  f(tr  lonüre  Medtcin.  Wioiliudon  t8&4.  867. 

>)  Ein    Fall    paroiysuittlor    HämoglübiaDri».  Zi>itBcbrift    für    kliniMh«   MmUeiiL 
1B88,  307. 
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die  Eintrittsperiode  der  H^motrlobinurie  läset  »wU  liei  der  geringen  Aiizaül  der 
Fälle  kt'iii  sicheres  ürtheil  abjreWn.  In  dtm  voa  Scbumacber  milÄethtMlten 
Falle  war  die  IlÄcnoglobinuri«  bereits  1  S'^  JaliH'  nji<^li  drtr  Iiif*'ct.ion  eiiigt'tretftii. 
Der  Vorlauf  ist  chronisch  uml  erstreckt  sich  über  Jahre,  mit  sielbst 
im  Winter  wechselndor  Iiitenaitiit,  nicht  snwohl  in  der  Zahl,  nh  d«r  Vehemenz 
der  Anfalle.  Recidire  sind,  in  dem  von  Scinimucher  als  defiritiv  geheilt 
angegeboiiun  au^^genammen,  fast  in  allen  Fällen  beobachtet  worden. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bei  luetischer 
HaniogUibinurie  relativ  viel  günstiger  als  bei  der  nlelitspeciüst-heu.  Selbst 
wenn  ein  Recidiv  eintritt,  gelingt  es  durch  eine  antisyphilitisclie  Be- 
liandhiiLg.  die  Anfalle  7.11  be.seiligen,  wie  dies  durch  eioen  der  von 
Murri  beobachteten  Fälle  coiistatlrt  ist. 

F  rwul  mens  wert  b  ist  der  von  de  ßenzi')  mitgetheilta  Fall,  in  dem 
keine  Ini'ection  nachgewiesen  werden  konnte,  aber  auf  Merc;ur  eine  bedeutende 
Besserung  eingetreten  war.  Diwser  Uniatand  braclite  den  Autor  auf  die  Ver- 
muthung.  dnss  es  in  diesem  Falle  sich  entweder  um,  hereditfire  Syphilis 
handelte,  oder  dass  Quecksilber  »nch  gegen  die  nicht8y[]hiliU»che  Hilmü- 
globinnrie  einen  Erfolg  hnbe. 


c}  Dift  syphililiscln'  .Vephrifi«. 

Man  unterscheidet    1.  eine   pnrenchynialüse.    2.  eine  iiiterstitielli*. 

3.  eine   guniniöse   Nephritis.    Diese    Formen    Icimuen    miteinander  oder 

4.  mit  amyloider  oder  fettiger  Entartung  der  Niere  combiniri  vorkocnmen. 

a)  Die  8yphilUiac}it  parenchymatöse  Nephritis. 

Die  acute  parenchymatöso  Nephritis  syphilitica  (s.  Morbus  Brightü*) 
syphiliticas  acutus)  tritt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  zumeist 
herdweise  rorwiegend  in  der  Rindensnbstiinz  der  Niere  oder  un  der 
Grenze  zwischen  Rinden-  und  Mariisubstanz,  seltener  in  der  letzteren 
auf.  und  zwar,  wie  die  Beobachtungen  von  E.  Wagner'),  B ur k 
manu*),     Vutpian*),     Boukkeieff  •*),    TommasoU'),     Descout*), 

')  OongrcBs  für  Innere  Mcdioin  in  Rem.  Wiener  klinliohe  Wochf-nsohrift  1890, 
Nr.  50. 

')  Die  Constitutionen«  Hyjihiüa    und    die    davon  abbängiK«u  Niertinktankheltan. 
DeQtwbes  Archiv  für  kliniselie  Mcdloin.  IHSl,  96,  101,  lOü,  1U9. 

5)  L.  0.  96-100. 

*)  Syphilis,    seil   sechs  M'fnati-n    »ciitc   Nephritis   etc.    l>eut<oho    medicinUelift 
Wocheuobrin,  UürUn  18BÜ.  Nr.  41. 

*)  Nephrit«  p&rcnebymatcuse  aigoi'  dbez  un  «ypbilitiqn?,  areuüe  rapide  et  mixlf. 
Autopsie.  Clin.  med.  de  rhApitnl  de  k  Chnrlle.  Paria  1879.  291. 

')  Ktad<>8  8ur  Im  Nephrito-t  KypliilJriqiif's  pröcoci^a.  Paria  lStl9. 

^)  Archive  italiano  di  clinic«  med.  1888.  Nr.  2. 

")  L'ünion  medioiile.  1893,  Novemb.  26. 
llt«B»nn.  Um»,  d.  Sjpklli*.  S.  Aufl.  31 
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Die  R.vphilitiRßhpn  Krkr&nliuafen  der  Nieren. 


KtienDe'>,  Ktibiersclike'-')  u.  Ä.  lehren,  ofl&Qh,  (roiiu^-mpurär  mitdpn 

amkrf'ii  Krii[)tionen  iiiul  b«i  (iest^bwüren.  Dicseti  ührrg:ens  scltcnfu 
Nepliriiiilen  dürlU'ü  iiiialog  aiicleiea  inriH-tiüHii  A0V:ctiüueii  l.oxis':)i9 
Stibstaiizcu  zu  Grunde  liegen. 

Die    nnatoniischen    Veränderungen     sind    von    V i  r  c  h  o  w.    Beer, 
Wagner.  Vnlpian  a.  A.  festgestelli. 

Nach  Üt'CT  findet  man  liie  Nieren  stets  vei^rösserl,  so  dass  si«  5  ZdII 
dnrcli!?cbnittlir*lie  Liiii^t!  bei^iUeii,    t^Uen^o  die  llruit«  und  Dick«  eutspn>cli(?iid 
vennc'hrt.    Ks  kommpn   jpdocli  Käl](^   vor,    wo  das  Volum  der  Niere  nomui 
ist    Die  Ko|Jsi>l    ist   leicüit   abziclibnr,    die  Oberfläche,    an    der    die  lobuläii 
Stmctiir  doi]tlir)i  erkennbar  ist.    gtatt,    oder  mit  Kanftrii  Erhabenheiten,  du 
mit  seichten  Vertiefungen  abwechseln,    versehen.    Die  Venen  stärker  jr»^lullt,l 
die  ConBiateni    weich.    Auf  deui  T>ur'-lischnitt    ei-a*Oiejiit   die  Itindensuhsinm 
je  nach    dem  Grado    der  Krkrankung    meür    oder  minder   verbreitert,  weit-li. 
gequollen    und    getrübt.    Die  Trübung    iät   gewöhnlieh    auf  die  Gegend  derc 
gewundenen    HamRehlftTiche    besehrSnkt    (Orth).    die    nndnrehsiehtip    gf»«a 
getleeki,    wühreud    die  Markstmhlen    grau  durchscheinend,    niauchinul  glu.'^i^ 
erscheinen.  Die  Farbe  der  KindeiisnhBtanz  ist  verRchieden,  je  nach  dem  Hh»  *- 
gebalt.    der  variabel  erseheint;    bei    gerilltem  Khilgehalt,   den  Üeer  in  d- 
Regel    anzunetinien    scheint,    ist    die    ÜindensubsfcnnK    hiasa.    Dann    tritt  d  ^• 
Trübling  deutlieher   hervor:    bei   grösserem  Klutgehalt  wird  sie  dunkelrot] 
die  Trübung   gedeckt,    nameiitlich  bei  starker  Füllung  der  Malpighischt 
Knituel.    Die    Mnrksnhstan/    ist    gegentlher  der  Kinde    dunkel  gefirU.    rn'tli 
oder  l'laiiroth,  was  jedoch  für  ein  vorfibergeliende.s  Stadium  gilt,   wo  gleir"* 
zeitig -4  inyloidentartiing  vorhanden  ist,  die  in  der  Niere  viel  rascher  a'if.li  ei» 
wickelt.    Manchmal    lludeii    steh  Hlutberde    in    der  Kindensnbstanz.    zumei  ^ 
nächst  der  Oberflru'he. 

.Mikroskopisch  fiiuJet  nmn  zumal  in  den  gewundenen  Haruscbläuch^^?"  *^ 
die  Epithelien  g*^schwelli,  kürnig-trüb,  fettig  «der  hyalin  deg-enerirl. 

Der  äussere,  ge^en  die  Tuiiiea  propria  gerichtete,  d.  i.  der  Stäbche^^K^*- ' 
Üieil  der  Epithehelle,  int  hauptsiiehlieh  Sitz  der  Keltkiirnehen.  wühreud  d  i  ^^  "^ 
innere,  das  Lumen  abgrenzende  Theil  hyaline  Veränderungen  aeigt  (Ortk-  -*^ 
Durch  die  in  sie  gebetteten  hyalinen  Blasen  erscheinen  die  Epitht>IzeUen  w 
gebläht,  ragen  weit  in  da^;  Luiuen  hinein.  Die  gleichen  Bhisen  und  hjalint 
Ktum)H!n  finden  ^ieli  aneh  in  dnr  Liehtang  der  HaarcaDÜlchcn,  sn  dam  ihi 
Herkunft  ais  Zerfnllsprorluete  der  ersleren  wohl  nicht  anjrezweifelt  werden  kam 
Nebstdem  linden  t:ic)i  in  den  Cuuälchen  netxtunnige  <jeriunstdma]ii>en,  körnig 
Cylinder  und  Eiweissgerinnsel.  Diese  Prnducte  werden  gewnhnlieh  mit  d« 
Harn  fortgeschwemmt,  erleiden  jedoch  auf  ihrem  Wege  mancherlei  Ve 
anderungen,  firfttft  der  fettige  und  hvidiiie  Zerfall  der  Epitlieixellen  um  sifl 
80  werden  die  Haarcauälchen  in  weiten  Strecken  ihres  Kpiilu-I.«  eulhlOss^ 
collabireii,  werden  in  einen  soliden  cylindriaehen  Strang  verwandelt,  weleh^^'^'' 
mit  dem  nnstossenden  Bindegewelje  verschrnüzL  Sind  die  Glümenüi  ergriff«?—"  ** 
(Glomendonephritisl.  findet  man  die  Eupsel  und  die  EpiÜielien  der  Gefäs— nn- 
knäne!  in  gleicher  Weise  verändert;   aber  aneh  die  üelasssebÜQgen  sind  sieUe«^" 

0  Nephritis  syphiliiiqnc  preeoce-  Swo.  fr.  de  Demi,  et  de  Syph.  180&.  Juli. 
-)  Üeber   di»   »cuten  Niereaerkrankongen    im  Frfihiudiiun  dar  Loei  und  ibn* 
ilelmnillnng.  nisseiiation.  BtcüIuu  IBüß. 
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weise  hyalin  entartet.  Manchmal  sind  blos  einzelne  Schlingen  ergriffen,  oft  der 
ganze  Gefössknäuel.  Die  Schlingen  erscheinen  verdickt,  man  sieht  an  ihnen 
weder  Kerne  noch  ein  Lumen;  mit  Pikrocarmin  nehmen  sie  eine  gelbe  Farbe  an, 
geben  aber  keine  Amyloidreaction.  Im  Endstadinm  findet  man  den  Glomerulus 
in  ein  hyalines,  manchmal  noch  undeutlich  gestreiftes,  von  der  verdickten  eben- 
falls streifigen  Kapsel  umschlossenes  Klümpchen,  an  dem  weder  Gefassschlingen, 
noch  Kapsel-  oder  Gefässepithelien  vorhanden  sind,  verwandelt.  Da  die  Affection 
bei  der  Syphilis  herdweise  auftritt,  begegnet  man  neben  den  degenerirten 
auch  normalen  Partien,  selbst  in  demselben  Hamschlauche  findet  man  strecken- 
weise degenerirte,  streckenweise  normale  Epithelien  vor.  Neben  diesen  patho- 
logischen finden  auch  Eegenerationsvorgänge  statt.  Von  den  integren  Zellen 
geht  auf  dem  Wege  der  Theilung  eine  Neubildung  von  Zellen  vor  sich, 
welche  das  Material  zum  Aufbau  neuer,  die  zerfallenen  und  functionsun^ig 
gewordenen  ersetzender  Zellen  abgeben. 

Ausser  diesen  besteht  noch  ein  pathologischer  Zustand  der  Wandungen 
des  die  Harncanälchen  umspinnenden  Capillarnetzes,  welcher  durch  eine 
gesteigerte  Durchlässigkeit  der  Wandungen  für  die  geformten  Bestand- 
theile  des  Blutes,  Eiweiss,  farbige  Blutkörperchen  und  Leukocyten, 
cbarakterisirt  ist. 

In  manchen  (acuten)  Fällen  findet  man  bei  Syphilis  auch  parenchy- 
matöse Nephritis,  bei  der  die  Bluteapi  Ilaren  in  intensiver  Weise  ergriffen 
sind.  Ausscheidung  grösserer  Eiweissmengen  und  corpusculärer  Blut- 
bestandtheile  kommen  sehr  gewöhnlieh  vor;  auch  ist  das  interstitielle  Ge- 
webe bald  mehr,  bald  weniger  betheiligt,  so  dass  die  rein  parenchymatöse 
Form  bei  der  Syphilis  noch  seltener  zu  sein  scheint,  als  bei  anderen 
infectiösen  Krankheiten. 

Ueber  einen  Fall  acuter  hämorrhagischer  Nephritis  (bei  papulo-crustösem 
Exanthem)  berichtet  Paei*).  Nach  erfolgloser  Anwendung  der  gebräuchlichen 
Mittel  trat  auf  die  antisyphilitische  Behandlung  nach  sechs  Wochen  voll- 
Btändige  Heilung  ein. 

Symptome  und  Verlauf. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  tritt  die  acute  syphilitische  paren- 
chymatöse Nephritis  auf  eine  accidentelle  Veranliissung  auf  und  wird  mit 
Schwellung  der  Füsse,  der  Lider  oder  des  Gesichtes,  zuweilen  mit 
ziemlich  starkem  Fieber  und  Erbrechen  eingeleitet. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  entwickelt  sich  die  syphilitische  paren- 
chymatöse Nephritis  unmerklich.  Es  entsteht  Hydrops,  selten  vor,  zumeist 
bald  nach  oder  gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Harnausscheidung,  ge- 
wöhnlich Anasarca,  seltener  Ascites,  minder  selten  seröse  Ansammlungen  in  dem 
Bnistraum  (Pleurasäcke,  Pericardialhöhle),  ausnahmsweise  findet  man  reinen 
Hydrops.  Constante  Erscheinungen  sind,  wenn  sie  nicht  bereits  früher  be- 
standen, Anämie  und  Sinken  der  Kräfte.  Das  Gesichtscolorit,  die  Lippen  und 
sichtbaren  Schleimhäute  werden  auffällig  bleich,    die  Wangen  gedunsen  und 


')  Sopra    im   caso   di  nefrite  sifilitiea  secondaria.  tiaz.  d.  ospedali  c  delle  eÜn. 
1897.  Nr.  10. 

31* 


484 


Kf  sjrphllltiRcbra  Rrkninkanfcn  d«r  Kiona. 


Krankt 


E.  Wi 


t)  über  dift 


US  Briiclitii 
vorhaiirlen 


bpi  Mpbiln 
war)    keine 


i-l>cjt!iunl»hig.  In  den  .Mtttheilun 
von  ihm    IwilfiK-hti-teu    acbt  Füllo    Ton   acutviu  Mnrl 
flndet    Bif.li     ^seUist    im    Falle   III,     wo    Pvelorystiti!» 
Angabe  fil>er  Uarndrang  oder  Schmcn  b«iin  Uamen. 

In  dem  vod  E.  Wagner  mitgetheilten  Falk  I  «ink  die  Tage«iatiure 
des  Harne«  anf  300  om'  und  hat  Tährcod  der  ganxeu  Bcobachtungsvit  nur 
einmal  das  Tiiecsmittel  von  1500  cra^  nber8«hritU»u.  rtrmzljcbes  Veruegon 
des  Harnps  habe  ich  hi»i  rein  syphilitischer  parenchTmiitöscr  Nephritis  nicht 
beobachtet,  »Uehon  ariiiniache  Krscheinungen  bei  Uir.  wenn  Combinationen 
und  Fett-  oder  Amyloiden tartung  gleichaeilig  bestoben,  vorkommen.  Gewahnlich 
nimmt  die  Hariuuenge  bald  zu;  bei  Cum plicationen  mit  schweren  Aflfectionen. 
Plftiirilis,  Pneumonie,  Peri- oder  Myooarditis.  orliftit  sioh  die  narnabsonderung 
längere  Zeit  auf  eiuum  liefen  Nivuau.  lu  diesen  Fällen  pflegt,  wenn  kein« 
günstige  Wendniig  eintritt,  mitunter  der  Tod  noch  unter  den  Grscheiaußgea 
von  Urämie  einzutreten. 

Der  Harn  ist  stettt  trQbe  und  sedimentirt  stark.  Die  ReacUou  ist  mner, 
der  Eiweissgfhalt  von  minimalen  Mengen,  bis  %  Vol.  (Wagner).  Hoher 
Kiweissgelmil  tirutft  sich  jedoch  nur  selten  bei  blosser  syphÜitisclier  parencbr- 
iitatösc-r  Nephritis,  d.  i.  ohne  Complicotiunen.  Immer  ist  aber  Kivetas  im 
Harn,  und  zw»r  äerumalbitmin  und  Globulin. 

Das  speciljsctu'  (jewicbt  ist  im  Ueginne  stets  erhöht,  wechselt  im 
Yerlnuf  iinil  niiiiint  mit  der  grösseren  Tagesmeage  ab;  es  kann  jeducb  anrh 
bei  ungfinstipem  Verlauf  in  Folge  des  Sinkens  der  HaniJ?tüffausscheiduß?. 
sowie  der  Harnsalze  weit  unter  den  normalen  Grenzen  sich  bewegen  Nach 
den  Angaben  von  v.  Schröder'^),  Aokerln^)  und  KoÜsch.*)  ist  die 
Hariisüiiri'aus9cheidung  nirlit  wesentlich  geändert. 

Unter  den  abnormen  Kiementen  sind  farbige  Dhitkörpercben  in  dm 
meisten  I^en  in  massiger  Menge  im  Harn  zu  tindcu;  stärker  sind  (>eako- 
cyten  vt^rtreten.  Häjimturie  ist  selten.^)  Zahlreich  sind  hyaline  Gylinder  im 
Harn,  wie  Wagner  hervorhebt,  und  von  besonderer  Breite. 

Bas  frühe  Auftreten  einer  bedeutenden  Menge  broiter  hyaliner  Cyltnder 
bei  der  syphilitiB^hen  parenchymatilsen  Nephritis  ist  allerdings  keine  differen- 
tielle.  aber  birachlenswerthe  Ersoheiuung.  Miin  lindet  zwar  auch  bei  Nephritis 
parenchymalosa  ans  anderen  Unfach^n  in  frischen  Fällen  manchmal  grosse 
Mengen  hyaliner  CyÜader  im  Harn,  breite  Gylinder  kommen  jedoch  erst  bei 
l&ngerer  Dauer  des  Processes  vor.  Bisweilen  sind  sie  lang  oder  kurz,  fein 
oder  starker  verfettet,  mit  farblosen  blnt-  oder  epiüiclähnlichen  Zellen  bedeckt. 
AusÄfrdom  findet  man  KettkCrnclienzellen,  kömigfn  Detritii!*,  mitunter  auch 
normal  echoiiieiide  KpithtliL-ii  dor  HiirDainalcheu.  Kiterkürperchen  kommen 
bei  gleichzeitiger  Pyelitis,  bezielmagswelße  PyeloQephritis  oder  eiterigen 
Entzündungen  der  unteren  Harnwege  vor. 

Eine  nur  bi?i  leichten  Ffillen  fehlende  Erscheinung  ist  der  Hydrops. 
Er  tritt   in    der   Kegel   als  Anasarea  in  Form  von  Oed<?m  um  die  Knöchel, 


»)  L.  e.  96—9». 

*)  Dil  Bois  Rcymond's  ArchJT  ffir  Physiologii).  1880,  Supplement  116. 

')  Clmrit^-Annalfin.  XVII.  I8l»2.  206. 

')  Wii-ner  kliniwhe  Wuchenschrift.  1896.  Nr.  !?3  und  21. 

*)  Fall  U  voa  Wapner,  mit  »stark  bümorrli^iishcm  ÜArnt  iMgl  so  auflaltig« 
Krsoheinimgen,  wplfhe  der  pHrencliymiitöaen  Nephritis  fremd  sind,  dass  er  nicht  Uicbi 
nU  solche  Bogcsehea  werden  kunn. 
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Schwellnng  der  Fasse  ein,  auch  breitet  er  sich  aber  den  Unterschenkel, 
manchmal  blos  einer  Extremität,  selten  über  den  ganzen  Körper  aus.  Oft 
erscheint  zuerst,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  Oedem  am  Gesicht,  und  zwar 
der  Augenlider,  und  wenn  die  Kranken  bettlägerig  sind,  am  Eücken  und 
in  der  Lendengegend.  Seltener  sind  grosse  Wasscransammhingeu  in  den  serösen 
Höhlen,  Lungen- oder  Glottisödem;  doch  sind  mehrere  solche  Fälle,  und  zwar 
in  Frühformen  von  Lues,  von  Wagner'),  Mauriac''')  u.  A.  mitgetheilt.  Bei 
dem  vom  Erateren  beobachteten  Falle  waren  Roseola,  Schwellung  der  Cervical-, 
Axillar-  und  Inguinaldräsen,  ein  kleines  Geschwür  an  der  Tonsille,  beider- 
seitiger Hydrothorax,  Bronchitis,  Ascites  und  Anasarca  vorhanden.  Bei  dem 
von  Mauriac  mitgetheilten  Fall  waren  Albuminurie  und  Anasarca  vier 
Monate  nach  dem  Erscheinen  des  Primäraifectes,  nach  syphilitischen  Erup- 
tionen massigen  Grades,  bald  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  im  Spitale, 
über  Nacht  eingetreten  {du  jour  au  lendemain). 

Der  Harn  enthielt  eine  enorme  Menge  Eiweiss.  Einen  halben  Monat 
nach  der  Aufnahme  (15.  Jänner  1869)  war  der  Ascites  mfissig,  die  Anasarca 
hochgradig;  bald  stellte  sich  Bronchitis  mit  erschwertem  Athmeu  und  be- 
trächtlicher Erguss  in  der  linken  Pleurahöhle  ein.  Die  Harnraenge  sank, 
der  Ascites  nahm  zu,  es  traten  Diarrhöe  und  wiederholtes  Erbrechen  ein. 
Unterdess  waren  die  Roseola  uud  die  Flecke  an  den  Untereitremitäten  rück- 
gängig geworden.  Der  Gebrauch  von  Jodkalium  führte  eine  Besserung  des 
Hydrops  herbei;  die  Harnmenge  hatte  sich  gehoben,  auch  die  gastrischen 
Störungen  waren  fast  völlig  geschwunden.  Auch  der  Eiweissgehalt  sank, 
während  er  früher  (im  Februar)  23Voo  i^nfwies,  betrug  er  am  22.  März 
nur  4''/fto.  Die  Besserung  hielt  jedoch  nur  kurze  Zeit  an,  der  Eiweissgehalt 
des  Harnes  stieg  rasch  an,  der  Hydrops  nahm  rasch  zu.  Dypnoe,  Diarrhöe 
hatten  den  Kranken  in  einen  hoffnungslosen  Zustand  versetzt;  er  drängte 
das  Spital  zu  verlassen  und  starb  drei  Tage  darauf  unter  den  Erscheinungen 
des  acuten  Glottisödem. 

Erscheinungen  acuter  Urämie,  Eklampsien,  jäh  eingetretenes  Koma 
habe  ich  bei  reiner  acuter  syphilitischer  parenchymatöser  Nephritis  nicht 
beobachtet;  Vulpian^)  und  Burkmann*)  haben  jedoch  solche  Fälle  mit- 
getheilt*), während  Bartels^)  ausdrücklich  bemerkt,  dass  bei  auf  anderer 
Weise  (als  Scharlach  und  Diphtheritis.  Cholera  und  Schwangerschafts- 
nephritiden)  entstandenen  acuten  Nephriten  urämische  Erscheinungen  ihm 
nicht  vorgekommen  sind.  Es  findet  dies  seine  Erklärung  darin,  dass  bei 
syphilitischer  acuter  parenchymatöser  Nephritis  die  Niere  herdweise  ergriifen 
wird,  und  es  selbst  bei  grosser  Verbreitung  des  Processes  nicht  zur  Erkrankung 
der  ganzen  Niere  und  zur  Anurie  kommt. 

')  L.  c.  96. 

-)  L.  c.  28Ö. 

^)  Auch  Lancereaiii  (citirt  von  .Mauriaej  lioolachtete  einen  Kall,  wo  bei 
Nephritis  nach  kurzer  Dauer  der  Tod  im  Koma  eintrat;  hier  war  jedoch  auch  Ainyloid- 
Hogenpration  der  Nifren  vorhanden 

*)  Nephrite  (»arenehyniateusc  uifriii'  elie/,  im  Byphiliticjiie  iireiiiiu  rapide  et  mixte. 
Autopsie.  Clin,  iiu-d.  de  1  liöpital  tie  la  Cliarite.  Piiris  1879. 

•'■)  Syphilis,  a*^it  circa  G  Monaten  aciiti'  Nephritis,  rriiniie,  Lungenödem.  Uenesiing. 
Deutsche  mediciniüche  Woehensehrift.  lierlin  18^0.  41. 

')  Handbuch  der  »peelelk'o  Pathologie  und  Tlieraiiic  v.  Ziemssen.  IX, 
1.  Hälfte,  Ü53. 
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Bndrolilicli  wird  die  syphilitische  pareuehyraatösc  Nephritis  durrb  Ak 
hydropiHchen  Ei^Drs«  in  die  Plfiiimhöhlen,  diinJi  die  sich  entwii-kp]nd<>ii 
Compiicalloncii  mit  Ltingi.-naffwtionen.  wie  Brouchitis.  lohnläi^  Pni'umonicn. 
mitunter  auch  Luagcnml^m.  Bin  tÖdtliuh(^r  AuagBQg  wird  zameist  durch  die 
gedachten  AfToctionen  hcrl)i>iß«rQhrt,  böchKt  selten  durch  (ilotttsödem. 

Die  parenchyiuftUJse  Nephritis  kann  in  iad^n  Periode  der  Lues  auf 
irgend  welche  Veranlassung  eintrct^D,  kommt  a1>er  in  der  reinen  Fonn 
weni^lvns,  häufiiBrer  in  der  ersten  Periode,  nicht  selten  während  odiü^  kon 
osoh  verh)iitui6rnä8(<ig  geriiijo^en  Ryphilitisrheri  Haut-  und  Sr.hlpimhautnfTectionen 
Tor.  Welander's  Angabe,  mc  einen  Fall  acuter  Nephritis  im  Frfihstadium 
beobachtet  tu  babRn,  ist  gegenüber  den  positiven  Angaben  anderer  Antfiren 
ohuo  R«;-lcvana.  Die  »Nephritis  RyphlIitio4i  pniecox*  kann  zwischen  dem  iweiten 
bis  achtt-n  Monat  nach  dtT  Infe<!tiun  auftruteu,  i^t  bei  Männi'm  häufiger 
beobachtet  als  Wi  Krauen.  Sie  wurde  von  nicht  wenig  Autoren  dem  Mercnr- 
g«brauche  XU  geschrieben.  Kussmaul')  gibt  wohl  an,  dass  HyJrurgyros«- 
mitunter  von  Albuminurie  begleitet  werde,  erklärt  aber  ans^lrQcklich,  dass  wo 
bei  Sectionen  von  Spiegelbelegeru,  weicht-  früher  an  Mereurialismus  litten. 
die  Nieren  beträchtlich  erkrankt  gefunden  wurden,  die  Erkrankung  immer 
mit  gleie)) artiger  T^iberculose  der  Lungen  zusammenhing.  Auch  HarteU^j 
sagt,  dass  von  20U0  im  Laufe  der  Jahre  von  ihm  mit  Mercnr  behandelten 
Syphilitischen  allerdings  einigti  an  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  tu 
Grunde  fingen.  Aber  an  demsfilbeii  Folgeleiden  der  Syphilis  sah  er  auch 
im  llospitaJo  Kranke  zu  (inmde  gehen,  »welche  weder  vor,  noch  nach  ihrtr 
Aufnahmt-  ein  Atum  Quecktiilhtr  erhalten  hatten*.  Bei  Kinreibuogscurcn  v(m 
durohsoiinittlich  3C0g  grauer  ^ueeksill>ersalbe  hat  or  bei  Per»>nen.  die  nicht 
schon  vorher  an  Albuminurie  litten,  niemals  irgend  eine  Functionsstöruof 
der  Nieren  eintreten  sehen.  In  den  Ffillen,  io  welchen  bei  der  nonnalfn 
Dosiruiig  von  Mercnr  Albuminurie  eintritt,  i^t  nach  meiner  Ansiebt  eine  [*i^ 
Position  vorhanden. 

DfT  Verlauf  ist  in  der  Regel  kurz.  Recidive  sind  nach  den  bis- 
herigen Beolwclilungen  relativ  nicht  syltf^n,  e«  koniiufn  wohl  auch  Ueh^r- 
gänge  in  subacute  und  chronische  Nephritis  vor,  die  wir,  da  sie  zumeii-t 
mit  int(>rstitiell(^r  Nephritis  oder  aniyloider  Entartung  verbondeu  erscheiuea, 
nicht  besoudfXü  erürtern  wollen. 


Diaguase. 

Nach  der  Darlegung  der  Albuminurie  bei  frischer  Syphilis  bedarf 
M  keiuer  weiteren  Bemerkung,  dass  man  uicht  liei  Anwesenheit  von 
Syphilissyniptomen  und  von  Eiweiss,  selbst  dem  Fund  vereinzelter  hyaliner 
Cyliuiler  im  Harn,  die  Diagnose  sofort  auf  syphilitische  parenchjiDfttfiM 
Nephritis  zu  stellen  berechtigt  ist. 

Uei  Vorhandensein  grosserer  Mengen  farbiger  Blutkürperehea  nad 
LeukocjtaB,  selbst  bei  blutigem  Harn  ist  Dameotlicb  bei  SyphilitiMhen  rorrnt 
4er  {«stand  4«r  unteren  llomwege  genau  n  nntensarhen.  Findet  man  bei 
Torbandeacn  —  oder  kun  vorher  beetendenen  —  SyphilissjrMptooMii  grteMie 

■)  rnb>niuohun|Era  ob*r  BlerMrialiMiBS  <b>.  Wärvbn^  IMl.  S2G. 
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Eiwd98inengeD,  reichliobe  Nierenepitholierj.  hyaline  mid  Fa«erstoffcylinder  UD(i 
aiidt're  ^uforuitc  BlutbeätaDcltlieUc  renalen  Urspriin;;s  im  Hnrn,  Aljnahniv  der 
Tagedtumigeii  d^es^llien,  ra?ßli  i^ingplretene  Opd»!iii«  und  Fiel>t?r,  so  ial  inui 
bei  Ausschluss  anderer  ätiolo^isclier  Momente  licri^clitigt,  zumal  bei  gk'ivh- 
zeitig  auftri'tt^ndeiii  Ikterus,  die  T>iagnose  auf  syphilitische  parenchymatCse 
Nephritis  KU  stellen. 

Prognose. 

Schltiohter  Ernähriin^jjs-  und  Kräftezustaiid,  bereits  bestehende  Vis- 
eenilaflectionen  und  rasrh  sit-hviTbreltender  Hydrops  geben  eine  ungünstige 
Prognose. 

Aber  solI>st  bei  gut^ra  Krnalirungszu stand  if>t,  wie  dor  mitgetheilt«  fall 
Mauriac's  klirt.,  scIineU  a'ndi  verbreiten  der  Hydrapa,  namentlich  pU-uritische 
Krgüsse,  als  bedrohlich  zu  lic-trachten  und  die  I'ro^riosc  sehr  pmst  Als 
lebenFgeföhrlic-b  ist  das  Hiiizulrcten  von  ausgebreiteten  lobubireu  eider  lobaren 
Stanungst-ntzöndungen  der  Lung».'  »u  bwtrn<?htt-n ;  !ile  bilden,  nauU  den  bis 
nun  beo  buch  tüten  Fallen,  diu  tmufig«  direct«;  Todi'sursntdie  der  sypIüHUt^chen 
parenchymatösen  Nephritis.  In  vorgerückter  Syphilis  eintret(!nd(>  parenchymatöse 
Nephritis  gibt  quuud  Jor  Nicrüncrkrankung  deshalb  eim;  un^üaslijrcre  Pro- 
gnose, weil  Kptt-  und  Aniyloidcntartung  garu  liinzutri'ttfn,  und  wegen  der 
grösseren  VulinTubilitäl  der  Visüt-ralorgnac  iin  Allgenieint-'U. 

Die  Miflirzalil  der  Kälie  syphilitischer  pareiichyinaloscr  Nephritis  (jeht 
jeduch  nach  kurzer  Zeit  in  lienwsung  über.  Selbst  schwere  Fälle  bei  ziemlich 
stark  beruutcrgekumuieEitiii  Ki'aiikea  bess«ra  sich  unter  der  antiävpliili tischen 
Itehaudiuitg  in  relativ  kurzer  Zeit  und  enden  mit  Genesung. 

In  den  Uta]  vt^rUiireiieti  Fällen  von  E.  Wagner  (Fall  IV,  V.  VI. 
VII  \md  VIII)  befanden  sich  die  Krnnku-n  i»  dem  Stadium  vorgerikkter 
Syphilid,  mit  schweren  ^syphilitischen  Aifectionen,  visceralen  Coniplieationen, 
gleichwie  in  dem  Fall  von  Vulpian  und  dem  Fall  8  von  Mauriac'j, 
den  von  diesem  Autor  niilgvtheilten  Fällen  von  Ferraud  (sub  Nr.  12)  und 
Drysdftle  (sub  "22).  In  diMii  vun  Leroy^j  heobachtetün  Fall,  der  ein 
löjäliriges  gut  genührtcs,  kriiftiji  geballtes  Mädeben  betraf,  bei  dem  der 
Tod  rapid  unter  den  Eraelieianngen  der  Aspliysie  eingetreten  war,  ergab  die 
mikroskopißche  L'ntersuc-hung  der  Nieren  gleichzeitige  ausgespro ebene  amyloido 
E'egeneration. 


6)    Di*    stipkrfituichp     interaiitielf^.     Nt^firitt'jt     (ntßpfiüittJtche     Tnduralt'oH, 

Granuiar/itrophie  der  Nieren;  a>/ph!lit>»fhe  Nierencirrhoae,  Nierenakiero/Kf 

HyphilitiAche  HchrutHpfititre). 

Obschon  es  feststeht,  dass  das  perivasculare  und  inlerstitielle  Binde- 
gewebe, dits  Bindegewebsstrorna  der  Drfisen,  bald  in  Form  einer  zelligen 
Infiltration,  bald  einer  Bindegewebsproliferation,  oder  beider  wigleich 
von  Syphilis  direct   und  mit  Vorliebe  ergrififen  werden,    stehen  wir  bei 

')  I..  c.  mi  and  303. 

')  CoDlribiilioR  &  l'i-tiidi?  de  lu  De[;liritG  sypliilitirjue  uceouipiignee  de  iim^lifuc 
considentions  nur  lea  d(!gtnerescenswi  anayloide  tt  hyaline.  Arehives  pMi(iralpfe  de 
MidMJne.  Pari»  1890.  VU.  S.  T.  20,  204. 
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der  syphilitischen  Niercneirrbose  in  patbologisch-anatomisvber  Bezit'huiig 
ilemselben.  Zweifel  gegeDflbcr,  wie  bei  der  oichtsvpbilitisebea. 

Wir  wissen  nÄmlich  in  einnta  gegebenen  Falle  nicht  mit  Bestimmlbeit. 
()t>  doni  vorimndentin  Schwund  dtts  Ktereupairnrbyms  nirht  eine  primäre 
Brkrnnkung  dessrlUen  vorausgpgnngeu  ftder  ob  Hles^r  Schwnnd  eine  sveuadüit 
KrifclM'iniing  des  im  perirasculäu'U  oder  iuter8titiflh>n  Hiiidi'^webe  aicb  ab- 
wickelnden Propwscs  sei.  Es  ist  bereits  bcmorkt.  dass  bei  der  acnten  syphi- 
litisclit'n  part'ucliyinatöseit  Nephritis  eine  Veränderung  des  Gefassapparates 
staltllndi^t,  t^K  xnin  «Sohwiind  dt^r  Malpigh  i'gelii'ii  Knöud,  zum  Oollaps  der 
Haraschliiiiclio  kommt,  velcbe  in  einen  Rolidun  Stnmg  mutamorpbosirt,  mit 
dem  Ircnaehbarten  BindegKweb«  vorsebinRlzen,  kurz  Atrophie  des  Pareacliynis 
platzgrcin.  Wir  haben  ferner  des  Pmstnndes  erwähnt,  dass  die  aeote 
itrpbilitischo  pitrL-nrhyinatögp  Xophritls  riitrht  si'ltcn  chroniüch  wird.  Die  Fest- 
steiluiig  des  specicllon  riiaraktors  der  pathologiaohen  Voran dertingeD  unterliegt 
daher  «ft  groaiwn  Si-liwicTJgkeitt'n.  I>azii  kommt,  daaa  intpr^titiellp  und 
parenebynmtr>30  Nephritis  gleiuhzcitig  vurkonimeu  können,  Iteziehuugswcisc 
f'ine,  und  zwar  gewöbiilicli  die  letztere  zur  ersteren  hinzutreten  kann.  Wir 
könnten  jedoch  nicht  allein  per  analogiam  mit  der  syphijitist^hen  intorstitiellMi 
Ilfpalitia,  der  »yphiliti-schrn  Lpb^r-  nu<.l  Lungunrirrlio»io,  sondern  auf  Gmtid 
des  anatomischen  Itefnndes  und  di-r  klinischen  Erscheinungen  eine  wohl- 
ehsrnkteiisirte  Form  der  syphilitischen  intcrstili eilten  Ni-phritis  unt^irdchaidea. 
Rb  muBS  jedooh  betont  worden,  dass  die  arphilitisehe  der  nichts.rphitiHsehen 
interstitiellen  Nephritis.  d«r  sogenannten  gonninen  Nicrenschnimpfang  (Bartels), 
nicht  vidlig  iidÄqnat  an  die  Seile  gi'slelU  wt'rdpn  kann.  E.  Wagner'")  be- 
xoiehnut  sie  ajs  »grauulirte  Niere«,  von  der  er  unter  (iH  auf  Syphilis  in 
beziehenden  sieben  Fälle  beobachtet  hat,  aber  aneh  dnr  sab  11  von  ihm. 
mitgetheilte'Fall  ist  nach  einigen  Daten  der  dürftigen  Kraukheitsgeäcbichle 
der  interstitiellen  Nephritis  znzuzählen. 

I>ie  sy]»bilitische  int>>rstiti<>üi.'  Nephritis  beflLllt  in  der  Begel  beide 
Nien-n  in  hÜuüg  unglt-iehem  «irade;  sie  gelangt  nur  selten  ri>in,  häufiger 
mit  hyaliner  oder  amyloider  Entartung  oilor  Unmmen  comhinirt  zur  Beob- 
aebtung.  Lancereaux  hat  unter  30  Fällen  von  Visceralsyphilis  viermal 
intemtitielle  Nephritis,  zweimal  waohsartigH  Dpgent^ration  (IV-genereswnce 
cireusi»),  einmal  mit  kleinen  (iiinunen.  meiirnial»  mit  Narb«:n  und  Atrophif^ 
der  OhtfrilöcliP  comhinirt  beoliachtel.  Iti-i  der  reinen  interstitifllen  Nephritis 
ist  das  Voliim  der  Niere  verkleinert,  nur  im  Beginn«  der  Krankheit,  stark>;r 
zeltiger  Tnliliratjon  des  interstitiellen  Bindegewebes,  sowie  bei  gleichzeitiger 
hyaliner  oder  nmyloider  Entartung  ist  das  Volum  normal.  Die  Kapsel  ist 
verdickt,  derb  und  haftet  fester  an  der  Ob^rtläehe  der  Nieren,  so  dajis  sie 
sieh  nur  schwor  abziehen  lässt  und  gewöhnlich  Theile  der  NiereiisnhslanE 
an  ihr  haflen  bleiben.  Die  Oberfläche  ist  uneben,  mit  lahlreioheu  klfitieii 
iliiekerrhen  besetzt((jnmula),  nach  Mauriac^)  dio  isolirten  und  vorspringenden 
Ferrein'soben  Pyrnmiden. 

Die  Consistcnx  der  Nieren  ist  vermehrt,  sie  siud  derb  und  lassen  sieh 
schwer  dnrehsclineiden.  An  der  Sclmittfläche,  welche  gieicbfatls  imel>on  \»\ 
und  grössere  Höcker  zeigt,  findet  man  die  Rindensobstanz  bedeutend  ver- 
kleinert, in  einem  Falle  von  Lancereanx  auf  2mm  rcducirt,  nebstdem  die 
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Berti n'schen  Columnen  atrophirt.  BieMarksiibstanz  gelb  und  speckig  glänzend. 
Die  Farbe  ist  keineswegs  immer  die  gleiche.  Manchmal  ist  sie  dunkelroth, 
in  anderen  Fällen  blass,  grauweiss.  Die  von  Beer')  angegebene  Färbung 
betraf  mit  Fett  und  Amyloiddegeneration  eombinirte  interstitielle  Nephritis. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  einen  hochgradigen  Schwund 
des  Drüsenparenchyms,  den  Untergang  zahlreicher  Malpighi'scher  Knäuel, 
der  Hamcanälehen  mit  ihren  Epithelien  und  den  sie  umspinnenden  Capillar- 
gefassen.  Die  vorhandenen  Malpighi'schen  Körperchen  erscheinen  von  den 
sie  umsehliessenden  dichten  derben  Bindegewebsfaserzügen  comprimirt,  defor- 
mirt,  die  Gefassknäuel  als  dunkle  runde  Kugeln,  an  denen  man  noch  die 
Schlingen  erkennen  kann.  Ueber  den  Gefässschlingeii  sieht  man  Zellen, 
welche  mit  ihrem  zuweilen  kolbig  verdickten  Ende  in  den  Kapselraum  vor- 
ragen (Cellnles  ^toil^es,  Mauriac). 

In  anfälliger  Menge  erscheinen  jedoch  die  Gefassknäuel  vollständig 
verödet,  oft  abgeschnürt,  ausser  allem  Zusammenhang  mit  den  zugehörigen 
Gefässen,  beziehungsweise  Harncanälchen,  in  ein  derbes  faseriges  Gewebe 
gebettet.  Häufig  finden  sich  einzelne  Knäuel  in  kleine  Cysten  verwandelt. 

Das  interstitielle  Gewebe  zwischen  den  Harncanälclien  ist  bedeutend 
verstärkt,  derbfaserig,  die  Harncanälchen  durch  Conipression  zum  Schwund 
gebracht,  stellenweise  erweitert,  abgeschnürt  und  wahrscheinlich  durch  Con- 
fluenz  mehrerer  in  kleine,  schon  makroskopisch  sichtbare  Cysten  transformirt. 
Die  erweiterten  Hohlräume  haben  streckenweise  eine  aus  kleinen  Epithelzellen 
bestehende  Auskleidung,  an  anderer  Stelle  fohlt  dieselbe,  während  die  Lichtungen 
Flüssigkeit  oder  hyaline  Schollen  enthalten.  Zahlreiche  hyaline  Cylinder  finden 
sich  auch  in  den  anderen  nicht  erweiterten  Harncanälchen,  besonders  in  den 
Heüle'schen  Schleifen. 

In  der  Marksubstanz,  welche  relativ  weniger  ergriffen  ist.  doch  auch 
merklich  verkleinert  erscheint,  sind  die  Sinus  bisweilen  erweitert,  wobei  das 
Hilusfett  zugenommen  hat;  das  interstitielle  Bindegewebe  ist  beträchtlich 
vermehrt.  Dasselbe  ist  stellenweise,  wo  die  Interstitien  stark  verbreitet 
erscheinen  (Beer),  von  Rundzellen  infiltrirt,  streckenweise  iii  ein  derbes 
fibröses  Gewebe  umgewandelt,  nachdem  es  durch  Druck  das  Drüsen parenchym 
zum  Schwund,  zur  Volumsverniinderung  geführt  hat. 

Da  der  Schwund  ungleiclimässig  vor  sicli  geht  und  überhaupt  herd- 
weise auftritt,  wird  die  Obcrfliiche  der  Nieren  unter  der  Kapsel  höckerig: 
Granularatrophie.  Die  Höcker  (Granula),  welche  heller  gelb  gefärbt  sind,  ent- 
halten ein  relativ  normales  Nierengewebo,  die  Vertiefungen  sind  narbige 
Kinziehungen,  dunkler  grauroth  gefärbt  (kleine  gefleckte  Niere). 

Der  Process  stellt  sich  demnach,  analog  der  syphilitischen  Hepatitis, 
als  eine  Wucherung,  beziehungsweise  Induration  der  interstitiellen  Gewebs- 
elemente  mit  seinen  Folgezuständen  dar ;  zu  dem  sicli  Fett-  und  Amyloid- 
degeneration oder  gummöse  Processc  gesellen  köunen.  Der  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  sind  die  Ilindegewcbssclieiben  der  feinen  arteriellen  Gefasse 
und  das  Hindegewebsstroraa  der  Niere.  Neben  der  verdickten  Adventitia  der 
Arterien  (Periarteriitis)  findet  man  jedoch  auch  Erscheinungen  der  Find  arter  iitis, 
Verdickung  der  Intima  und  Verengerung  der  Lichtung  der  Gefässe.  Obschon 
diese   Vorgänge   ein    wesentliches  Moment    in    dem   Processe  bilden,    scheint 

')  L.  e.  29. 
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doch  der  Schwerpunkt  dessnlben   in  den  im  Rindegewebsstroma  des  OrgaiKS 
vor  sicli  ^ehcndi-n  YeriifitlcTUOgen  zu  Iit'?:cn. 

Die  hcrdweiae  AflfectKtii  ist  bt-i  der  sy[jhililis«Iieu  iiiterstitiellfu  N«phrili* 
viel  präg-iwnu-r  als  bei  der  parenchymatösen  und  dc-r  nichtsp'-'cifist^tieo  inter- 
stitielli^n  Xieräiieiitzundtiiig.  Zwischen  den  erkrauktea  liegen  ^ro!«se  Partica 
normalen  oder  and<>rwpitlg  erkrankten  Nierongewebee.  Es  gibt  Stelle»,  wo 
daj»  Urüseripiu-iMichvia  nur  obcTlläohliL'h  zum  Schwund  gt-hmgle.  undere  wo 
dieser  tief  in  die  rtindt-nsubstiinx  sicih  i^rstreckt.  Die  Muliiplii-ität,  die  Ili»«- 
mination  iiud  das  narbunartigc  Aussehen  der  atrophischen  Stellen  «od 
.  r^hartiktcriRtisch  für  die  syphilittseliR  intersÜtielle  Nf-phritis. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  syphilitische  interstitielle  Nephritis  entwickelt  sich  schleichend 
und  unmei'klich.  Sie  kann  htngc*  bestehen,  ohne  wabrnohmbarc  funi-tionelk' 
Störungen  zu  vcnirsiichen,  es  tritt  als  erstes  Symptuin  Unritdräo^  ond 
ein  lästiges  Gcfiibl  in  der  Nierc^ngcgend  zu  einer  Zeit  auf.  wo  der  Uun 
Albumin  in  kaum  nachweisbarer  Menge  enthielt. 

Kopfschmensen,  neuralgische  bchmerien  am  Kopf  nnd  Gesicht,  Schwiad«!. 
Sehstöruni;  kommen  nicht  selten  vor,  doch  sind  in  manchen  Fällen  (Bar- 
thelemy ')  CompÜcationen  vorhanden,  durch  welche  diese  KtReheinungen 
Wdingt  sein  können.  In  ciucni  von  Wugner  initgethetUcu  FiiUe  war  ihf 
Uetinitis,  tind  in  d^'m  von  mir  beohachteten  die  IJliitungen  der  Netxhaut  mit 
dem  ^'ierenleidea  tn  directem  Zusumiueiümnge  gestanden. 

Eine  L'onstante  und  fElr  diu  interstitielle  Nephritis  im  Allgemein«) 
charakteristisehe  Ki^s^heinung  ist  die  Tölyurle.  Itieselbe  ist  \m  der  syphilitische» 
Kurm  nicht  t<a  tiuelignidtv'  wie  bei  der  ulcbtsyphilitisehen.  weil  jent?  in  dA_ 
sejtensti-n  Fällen  ivin  auftritt,  dcinh  kommen  auch  hier  Tngesmengen 
iiber2UO0cm^  im  Itt-giiine  der  Krankheit  vor.  Erst  im  vor^jrrüekteD  StadH 
derselben  sinkt  die  Mammengc,  und  erhält  siob  bis  relativ  kiime  Seit  vor 
dem  Tode  in  einer  Höhe  von  9t>0 — 1000  cm'  (wie  in  dem  Falle  tH4|  M»iiria<, 
beobachtet  von  Litten,  erairhtlicli  ist).  Gegen  das  Lel>en«eiidf  sinkt  di« 
Tagesnienge  auf  30  cm'  und  darunter  und  kann  einigt-  Tiige  vor  di-m  Tode 
ganxlich  versiegen.  Der  Haru  ist  hellgelb,  hat  ein  niederes  speeifisches  Gi^ 
wicht  von  1-018 — 101 1  nad  maDchmal  damntcr  and  scdimcntirt  weuifiT- 
HanistoiT  und  Ihirnsalze,   lusbetiondere  ersterer,  äui<servt  gering 

Itariels^)  gibt  an,  dass  er  ausnahmsweise  naeh  urämischen  Krampf' 
onfiillen,  jtfdfjcli  mir  vorübergidiend,  den  >cnorni  holum  ICiweiysguhalt  anrj  ^ 
im  Harn  srhnniipfiMidtT  Nieren  einmal  van  2;^%  gefunden  liabe«,  In  Ucber" 
cinsümnmug  mit  den  Angaben  ÜartcU'  habe  ich  nur  im  Endstudium  d« 
syphilitischen  Schrumpfuiere  ijrossen  Kiwetssfjehalt  im  Harn  Wobaebtrt. 

IJamcylinder   kommen    bei    der   syphilitischen    interstitiellen   Nephriti 
in    grösserer  Menge    vur    als    bei    nichlsypbilills<:hpn.    Zumeist    Duden  eie^ 
hyaline,  schmale,  seltener  breite  Gylinder,    denen   hüntig  gut  erhaltene,    vei — 
eiQ7^1t4'  Kpithelien    der    Harncanülchea,    selten    viele    und  in  fettigen  Zerfal/ 
begriffene   Zellen    oder    Fragmente    derselben    anhaften.    Manehmal    siii>l  die* 


>>  Svpliilirt  da  rein.  Dnllet.  mM,  dt-  Paris.  1B87.  1.  a95. 
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schmalen,  liyalinen  Cylindor  durch  einzelne  dunkle  Kornchc»  urni  Fett- 
tröpfchon  fretrübt,  Ea  koiumon  bei  (mit  :Lmyl»i(ler  Kntartnng'  (joiiihinirttT) 
syphiütisclier  interstitieller  Keplinlis  auch  waehsnrtin  ji;Iü.iiiw;nJe.  ^elbUcb 
geförbte  Cylinder  vor,  von  welchen  ÜfirtRU  iingibt,  ilass  er  sie  in  solchen 
Harnen  nicht  niigctroffen  habo.  Das  Herz  zei^t  die  analogen  V erfinde runpcn 
wie  bei  dfT  nirhtsypbilitiäphi'n  iiiltTstitipllen  Nephritis,  die  Arterien  (ansaer- 
balb  der  Nieren)  bieten  dagi^geii  rrhehUrhe  Abweichungen  und  Verschredenhoit 
des  Verhaltens  dar.  Nebst  iuisges]jn>chener  Peri-  und  Endarteriitis  hu-tiscthi-ii 
Charakters  findet  man  Arterioskb'ras»?  ebi'risolcher  Art  wie  bei  Nieht- 
syphilitiselicn.  Die  h3'<lropi sehen  Ersdieinungen  sind  auch  bei  der  sypbi- 
litii^ehen  interstitielUtn  Nepliritis  hei  weitem  ceringer  und  treten  viel  später 
ein  als  bei  der  pareneliymatöscn.  Ob  di**  Mebrziihi  der  Krunkeii  gleich  der 
n ich Lappffifi sehen  Jnteratitiellen  Nfphritifi,  nach  Bartels,  vom  Hydrops  freibleibt, 
Iftsst  sich  nicht  entteheiden,  indem  bei  mehreren  der  beobachteten  Källe 
gleichzeitig  nucb  gyphilitische  Li-bcj-affiTtinnrn  (Ijapombe,  Negel,  Barth^- 
leray)  vorhanden  würen.  In  einzelnen  Fälh-n  können  jedocli  die  hydropischeQ 
Krgüsfc  im  Brustr.iuni,  naintTitlit^li  at>er  diis  Oedoin  der  Unterextremitäten,  des 
Sorotum  gegen  das  Knde  der  Krankheit  eiu'.'n  hohen  (irad  erreiclien.  AsL-iies 
ist  seltener  als  Anasnrra  und  nicht  bedeutend.  Störungen  der  Magen-  und 
Dftrrafunction  sind  auf  die  zumeist  gleichzeitige  Erkrankung  dieser  und  der 
anderen  V'erdanungv<orgHne  zu  bezielien.  Katarrhe  der  oberen  Lußvege  sind 
viel  häufiger  als  bei  dfr  niebtsyphilitischfn  interstitiellen  Nephritis.  Doch 
beruht  dicsf,  wpnn  nicht  aiif  coati-mpoiür«  SHdb»lstiliidige.  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  auf  durili  vorausgegangen*;  AfTectionen  bedingte  Empfindlichkftit  der 
Iwtreffendcn  Organe.  Dyspnoe  ist  zuuieist  im  Kudstadiuin  bei  tiefe rg reifenden 
pathologischen  Zuständen  lohnlärer  oder  lobürnr  Infiltration  der  Lungen, 
beträchtlichen  serösi^n  Krgil::«si'n  im  BniatfeH  vorhanden. 

Der  Verlauf  der  sypliilitisohcn  interstitiellen  Nepliritis  ist  ein  chronischer, 
und  kann,  wenn  nicht  accidentelle  acute  Krankheiten  den  Tod  früh  herbeiführen, 
fibcr  Jahre  sieh  erstrecken.  Obschoii  der  Beginn  des  bis  zu  einem  weit  vor- 
geficbritienen  Grade  sich  symptitnilos  i-ntwickelnden  Nipri-nleid^us  in  keiuein 
Fall  sieh  gimau  festiifelleri  läs^t,  kann  iiaeh  den  bisherigen  Beobachtungen 
doch  mit  Bejätimmtlu'it  b'-hnuptet  werden,  dass  die  syphilitische  interstitielle 
Nephritis  einen  relativ  viel  rascheren  Verlauf  nimmt  als  die  nichtsyphilitisehe. 
Fälle  von  drei-  bis  siebenjähriger  Dauer,  wie  sie  Bartels  bei  nicht- 
S3T)hilitisclier  iDtcrstitieller  Nephritis  selbst  an  Individneu,  welche  unter 
ungünstigen  Vcrhültnissen  lebten,  bHob:iclitj'te,  findet  man  jedoch  bei  diT 
Byphilitiscben  nicht  verzeichnet.  Die  Ursachen  der  so  bedcatcnden  Differenz 
in  dem  Verlauf  sind,  dass  bei  der  syphilitischen  interstitiellen  Nephritis  das 
Leiden  in  einem  durch  die  constitutionelle  Krankheit  in  der  Kniahning  her- 
untergekommenen Orjianisraus,  oft  bei  bcst4diendGn  scbwenni  Visceralaffectionen 
eintritt,  und  sich  oft  Amyloid-  und  Fettdegen enition  hinzugi-sellen  Besserung 
tritt  während  der  warmen  Jahreszeit  oder  bei  Aufenthalt  im  SQden  und 
antisyphililiseliHr  Behaudlung  ein.  Im  Allgfimpinen  wechselt  der  Zustand 
weuig  und  sehreilet  das  Leid-'n  unaiifhalt'^ani  bis  zum  letalen  Ende. 

Dif  syphilitische  interstitielle  Nephritis  gelangt  in  der  lU-gel  hei 
bereiu  langfi  hpstehender  Lues  (in  dem  Falle  39  von  Welander  40  Jahre 
nach  der  bei  der  Cirotimcision  stattgefundenen  Infection)  zur  Beobachtung, 
raitnnter  bei  Individuen,   die  in  einem  Alter  stehen,   wo  Arteriosklerose 
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äusserst  wlten  ist  (28  bis  37  Jahre).  B^i  den  bereits  erwähnten  10  Fäll^D 
liegen  die  Altersgrenzen  zwischen  28  und  55  Jtihren.  Ueber  die  relntiT« 
Frequenz  bei  den  vt-rschiedt'nen  (teschlttchtern  ist  bei  der  geringen  An- 
zahl  der  FäUe  ein  Schluss  kaum  zutäs-tig;  die  männlichen  Kranken  sind 
in  der  Uebermlil.  Siebi>n  Männern  stehen  zwei  Frauen  gegenüber^  bei  einKm 
IndiTidiitim  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben. 


Diagnose. 

Die  syphilitische  interstitielle  Nephritis  eoUiebt  sich  allem  Anscheine 
nach  viel  länger  der  Erkenntnis  Jils  die  nichtsyphililische.  Koiifschinenten, 
Kurzalhmigkeit.  A.sthina  und  Polyurie  stellpn  sicli  bei  ihr  nicht  so  jäh 
und  mit  der  [mensitüt  ein,  wie  su  oft  bei  der  DichL^vphilitischun. 

GewÖhnUch  bekommt  mAQ  die  Krankon  bereits  mit  Oedem  ko  Gesiebt, 
49B  Kur  Unlertinchniig  dejt  Harnes  und  Constatining  di^r  Albuminurie  ffthrl. 
Alleiti  divs  uiul  Hältst  eine  wiederholte  lIarnaimlysL>  fOhrt  nicht  zur  Er- 
ki'nntnis  der  iiiterstitielleii  Nephritis.  Ist  die  Auwi-senbcit  von  Syphilis- 
svmptomi'n  oder  eine  syphiliti-sche  Vergangeobeit  fi-stgestellt,  so  hat  mxii. 
bei  Aussdilusi  and^n-r  ursächlicher  Factoren.  die  Ta^ramengCD,  das  spf- 
eitisrhe  OpTiicht.  die  Karb*  und  das  SMimcnt  des  Harnes,  sowie  das  Hei» 
und  ä'u-  Spannung  dor  Arterion  eu  untersuchen.  Findet  man  den  Unken 
Ventrikfl  vergrösaert,  den  IlerzimpuU  voratärkt,  die  Aort<?ntöne,  namentlich 
dou  zvi-iten,  hell,  die  Hiulialis  stark  gespannt,  die  Hammengc  den  iiiittJor«n 
tfiglichen  Durchschnitt  Ton  löC>Ocm'  beträchtlich  fiberschreitend,  ein  stJir 
geringes  speoläschcs  IK'Wicht.  hello  strohgelbe  Färbung,  geringen  Eiweias- 
gehalt,  sp&rliche  hyuliue  Cyliuder  von  schmaler  Form,  dann  wird  man  die 
Diagnose  mit  grossor  Wahrscheinlichkeit  auf  syphilitische  interstitielle 
Nephritis  stellen.  Kine  roUstaudige  Sicberstellung  der  Diagnose  ist  nur  daao 
mJtglicb,  WRUii  eine  voransg^angene  parenchymatöse  Nephritis,  welche  eben- 
falls zu  Nierenschrumpfnng  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  führt, 
ausgeschlossen  werden  kann.  Dios  ist  aber  nun  bei  Syphilis,  wo,  wie  bt^reits 
dargelegt  wurJo,  die  paienchymntöse  Nephritis  schon  nach  körzoreiu  Bestände 
des  oonstitutionellen  Leidens  eintritt,  bii^weilen  unmöglich.  Auch  geht  die 
acute  parenchymatöse  Nephritis  mnnclutial  in  die  chronische  über,  wodurch 
die  Sohwierigkeit  der  DliTerentialdiaguos*'  noch  erhöht  wird.  Die  Beschaffenheit 
des  Harnes  bietet  kein  stcberes  [Interscheiduug^merkmal;  das  Harusedimcnt 
bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  entliAlt  oft  grSssere  Mengen  breiter, 
kdrnig  getrübter,  üioilweise  gelblich  gefärbter,  glänzender  Gylioder  und  einea 
aus  Kalksalten  bestehendon  staubförmigen,  blassgrauen  Xied^rmbhig.  Hiara 
sicheren  Anhaltspunkt  bietet  die  Tngesmenge  des  Harnes;  diese  ist  bei  iotei- 
stitieller  Nephritis  stets  grösser,  als  bei  aus  parenchymatöser  Nephritis  her- 
herverg«»gangener  Nierencirrhose. 

hu  Allgemeinen  präseutirt  sich  die  syphilitische  interstitielle  Nepbritis 
selti^u  iu  soldler  Prägnanz  und  Keinbeit  des  Charakters  wie  die  aicht- 
syphilitische,  ihre  Diagnose  ist  demzufolge  auch  viel  schwieriger  and  wird 
in  der  Mehrxahl  der  Fälle  erst  am  Scctionatisch  richtiggestellt 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  Byphili tischen  interetiUellen  Nephritis  Ist  eine  un- 
"«[ilnstige.  Zwei  von  den  erwähnten  Fällen  äusjart^oommen,  endeten  sämnitlich 
letal,  und  bei  die«p.ti  xwei  Fälifii  ist  lüe  Dingnosö  nicht  fiber  allen  Zweifel 
erhabon  (namentlich  im  Falle  Dt^rigone).  In  dem  ätmlium.  In  wt'lcliem  die 
Krankheit  zur  Kehnndlung  gelangt,  ist  eiti  grosser  Theil  dett  Kiereniiareii'i^hymft 
durch  Atrophie  bert-ita  zu  (irunde  gegangen,  so  daea  bei  Tölligem  Mangel 
eines  reparatoriseben  Vurgaiige»  eine  Keslltutio  iu  ititegruiu  giiiizUcli  a»?- 
geschlosi^en  ers<?heint.  Aber  auch  dit>  b«M  der  ni<:]it.syphilitist;hca  interstitiellen 
Nephritis  eiiitrelende  coiiipeasa torische  Fun«tiuuirung  des  intact  gebürbentMi 
Nierßnparenchyras  scheint  bei  den  Syphilitischen  nicht  einzutreten.  Vielmehr 
treten  andere,  nutrttir  regressive  Frocesse  tünzu,  welebe  den  tödtlichen  Aus- 
gang beschleuniepii.  Die  Fragp,  üb  liei  frühzeitiger  Erkennttiis  der  Krankbt-it 
durch  eine  antisypiulitische  Behandlung  ein  Stillstand  derselben  herbeigefülirl 
werden  k(>nnte,  dlirftf  ex  analogia  mit  der  interstitieÜen  Tlepntlti«;  in  be- 
jahendem Sinne  gegeben  werden. 


d)  Gunimuta  der  Nieren. 

Die  gumraösp  Erkranknng  der  Nieren  ersoheint  zumeist  in  Korm 
umschriäbcner,  miliarer,  erbsen-  bis  haselniissgrosser,  in  der  Kinden- 
substanz  verbreiteter,  mitunter  von  dieser  weit  in  die  Marksubsttinz  sieh 
ausbreitender  Knoten. 

Selten  findet  sieh  ein  vereinzelter  E^noten  vou  ansehnlicher  Gröase; 
gewöhnlich  konatnon  mehrere  Knoten.  20 — 80  (A.  Key^),  Waguor,  Cornil), 
bald  dissemtnirt.  bald  sternförmig  grnppirt,  vor.  Sie  zeigen  eine  periphere, 
graue,  transparent«,  derb?  odi-r  weiche,  und  eine  centntle,  op;ik<',  weiche, 
aus  verfettett-n  nekrotisirten  küsigen  Mn.«sei»  liestehende  Partie.  Die  periphere 
Zone  bfstelil  aus  einem  bald  an  Zellan,  hald  an  Fasern  reichtfreni  liewebe. 
In  diesem,  beziehungsweise  von  Ihm  umgeben,  befinden  sich  verengte 
atrophirtc  Harneanälüheii;  in  dem  ««ntnden  Theile  uft  vereinzelte,  noch 
deutlich  erkennbare  Malpighi'sehe  Kaäuel  (Key,  Carnih.  Meist  ist  nur 
eine  Niere  ergriffen,  einan  Fall,  in  welchem  in  beiden  Ni'-ren  Guuimntn 
vorhanden  waren,  hat  Huber'^)  mitgelhcilL  In  der  McLrzulil  dvr  Fülle  ist 
giiraraÖHP  Afferlion  mit  parencliymatiüsei  oder  interstitieller  Nephritis,  oder 
Amyloidentartang  combjnirt,  häufig  mit  Gummen  anderer  Visceralorgane. 
Hirn  und  Leber  (Tread  welH),  Lfber  und  Milz  (Greenfeld  *),  Neben- 
nieren, Pankrefis,  Leber  (Chvostek^)  n,  s.  w.  compHcirt. 

')  Toeno  Fall  af  Syphilom  i  Njiirann»  pro.  Hygie».  StiK-kboim  1877.  S5,  85. 

')  Syphilitisclio  ütiiaintta  in  den  Nifri^it-  Arcliiv  der  Heilkunde  Leipzig  1878. 
XIX.  425. ' 

')  Case  of  «yphilitifl  diüeiutc  or  tlio  Irain,  tivt.'r  aod  kidnpy-i.  Boston  raeii.  ttrtd 
surgioBl  Jotira.  15.  Juli  1860. 

*)  Syphilitie  giimmfita  in  lirer,  «plecr  and  kirlnoys.  Trarsiotions  ef  tlw  pathol. 
8oe.  of  London.  187ß. 

*.)  Ein  VhU  ton  Sypliilts  dpr  Ni'bennieren.  dpd  Pankreas,  dfr  Li-biT  und  der 
Ni«rcn.  der  Lungen  und  Haut.  Wiener  inedieiniafh«  Woeliensdirirt.  1877,  Nr.  .^3, 
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Kleinere  Gummoo  j^langen  wohl  gänzlich,  grössere  vielleiebt  tbeil- 
V^s<^  zur  Ri^sorption.  Die  bei  ^mmSser  Affection  an  <ler  NiprenoV>ert}ä«b« 
nanehiiial  sich  vurfmdoiiUea  anKgelmässi^on  narbigtn  Kiiizi*-hon^en  dürfWji 
annlng  clen  iinur  ähnllcli^n  Verhfiltnisson  an  <ler  Leber  und  MiU  vor- 
kuinuK'ndfn.  dor  Kusorption  von  Gummen  ihre  Eatetehuag  veriaukvn.  Ein 
Knll  von  ICrwrJrhun^  eines  grossen  Gnmma,  das  Blrch-Hirseh  feld 
mÜErodkopiiich ')  oatereuchlr,  ist  voa  Seiler')  beobiiebtet  worden. 

Pie  relative  FreH^uenz  gegenüber  den  aniieren  svphilitJAchen  Nieren- 
offeetionen  ist  gering.  Spiess-*)  fand  unter  220  den  SectioDsprotokoUen  der 
Ch»rit«>  eiitnumiaeheu  Obductioiiabefundt^n  S^rphilitiRcher  H7  FiÜle  vun  Nteren- 
ntr«ctiunen,  d.  i.  668*/a.  darunter  wnren  42  F&lle  von  AinTloidnierf,  7  Goid- 
iiiutn  der  Niere  E.  Wairner')  hui  unter  63  I^Bllen  dreimal  gwamöse 
Nieren  verzeiehnet. 

Symptome  und  Verlauf. 

Trotz  des  vorliegenden  eosuisitischeu  Material««  ist  In  der  fil 
Zahl  der  Falle  zor  Zeit  die  Symptomatologie  der  gtunraöM«  BffcnuÜEBlig  der 
Nieren  nieht  dnrsteltbAr.  Die  jcleiehzeitig«  pareaebrnattoe.  intentttieOf 
Nephritis  oder  Amyloidde^oeration  machen  ea  UBmtglich,  die  fatttüomdüt» 
Rrscheinunj^en  festxuKtetlen,  die  der  gnmmSsen  Erkrankung  spedeU  aof  Beek- 
nung  zu  schrrll>i-n  sind.  Pie  grosse  Zahl  der  Gummen  dürft*  wohl  eiu 
beirftchtliobe  Störung  in  der  llnrnaiif^rheidnng  mnrsaehea.  tthaa 
4m8  ein  griSeserer  Theil  der  Malpighi'seben  Kniael  nod 
xnm  Sehwund  gebracht  wird.  Ob  diese  jedoeh  nicht  der  glekkaötigea 
rhrinatSsea  Nephritis  mehr  zur  X.ast  fällt,  lassen  wir  ptteat»ehieJe«- 


f)  lyvf  syphilitische  Amyloidniere  und  die  s%i»hilitisHie  E>krmnkDne 

der  \el>enniepen. 

/.   /*ir  amtytpide  Emlmrtumg  lUr  A'iüerai. 

l^ie  Amyloid«  Enautiing  d«r  Nieren  koount  mit  deo  ebcA  erOrterteo 

sTphilitiseben  XieeennAfctiooen   «»nbinirt  und  ffer  sieh  ■lern  vor.    Die 

reine  Anrloidniere    ist    bei  Syphilis   sebea;   sdhsl  £e   hlafigste 

(aiehl^rphilitisefaeV    grosse,    vei^^e   i^etbe)  AmTloiditierc  iü  bei 

ObAMäoMD    SyphUitijieher    ein    seltener    Diftad.     -Ln 

•mylolde  tooteÜBts  n'en  pneqjM  juMis  pve«,  atgt  Mnnrine. 

e«w4hBlMh    Ult  «•  if^rtii 

4m-  inlMiirilMha  Kcphrtfis  •«« 
Bhm  Gnwan  der  Niere  biaa  es  neb 
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bandeln.     Es    kann  jedoch    auch    umgekehrt   der    Fall  eintreten,    dass  eine 
partiell   amyloid    entartete  Niere    von    syphilitischer  Nephritis    befallen  wird. 

Die  Combinatiouen  und  Phasen  der  pathologischen  Vorgänge  weisen 
Verschiedenheiten  des  anatomischen  Befundes  auf.  Gewöhnlich  werden  beide 
Nieren,  höchst  selten  blos  eine  Niere  von  der  amyloiden  Entartung  ergriffen. 
Das  Volum  der  Nieren  ist  hiebe!  beträchtlich  vergrössert,  das  Gewicht  ver- 
mehrt, die  Kapsel  gespannt,  dünu,  leicht  abziehbar,  die  Oberfläche  glatt 
und  eben,  von  mattem,  wachsartigem  Glanz.  Die  Farbe  ist  blass,  gelblich  oder 
grau  und  röthlich  gefleckt.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die  Rinden  Substanz 
verbreitert,  biass.  Die  Glomeruli  treten  an  der  Schnittfläche  als  graue, 
transparente  Kömchen  (feinsten  Thautropfen  ähnlich,  Meckel)  stark  hervor. 
Die  Marksubstanz  erscheint  gleichfalls  mehr  oder  weniger  vergrössert,  ge- 
wöhnlich dunfcelblaiiroth  gcförbt.  Die  Consistenz  ist  derb. 

Die  Entartung  betrifft  in  erster  Linie  die  Blutgefiisse,  und  zwar  die 
GefösBknäuel,  oder  oft  hauptsächlich  diese  allein.  Bei  hochgradiger  Erkrankung 
ist  der  ganze  Gefössapparat  ergriffen.  Die  Wandungen  erscheinen  verdickt. 
von  glasigem  Schimmer,  die  Kerne  undeutlich.  Die  Lichtung  beengt,  oft 
nndnrchgängig.  Durch  Begiessung  mit  einer  wässerigen  Jodjodkaliumlösung 
treten  die  amyloiden  Knäuel  als  braune  Pünktchen,  die  Interlobulararterien 
als  feine  Striche,  und  die  Vasa  reeta  als  breitere,  in  regelmässigen  Abständen, 
in  der  Grenzschichte  gelegene  Streifen  hervor.  Ausserdem  erkranken  auch 
die  Tunicae  propriae  der  Harncanälchen,  namentlich  die  der  Ductus  papilläres. 
Ob  die  Epithelien  der  Harncanälchen  amyloid  entarten,  ist  nicht  festgestellt. 
Bartels  behauptet  dies'),  Klebs  gibt  an^),  dass  die  Tunicae  propriae  und 
die  Epithelien  der  Harncanälchen  nur  selten  von  der  amyloiden  Entartung 
ergriffen  werden,  Orth  dagegen  erklärt 3),  dass  er  sich  nie  davon  habe  über- 
zeugen können,  dass  die  Epithelien  der  Harncanälchen  amyloid  entarten. 
Nach  Senator^)  verschmilzt  das  Epithel  mit  der  Membrana  oder  stösst  sich 
ab  und  bildet  im  Innern  der  Harncanälchen  cyllndrische  homogene  Massen. 
die  zuweilen  ebenfalls  die  Farbenreaction  des  Amyloids  geben. 

Bei  der  in  der  Regel  mit  parenchymatöser  oder  interstitieller  Nephritis 
combinirten  syphilitischen  Amyloidniere  ist  das  Epithel  der  Harncanälchen 
in  der  verschiedensten  Weise  verändert,  derart,  dass  sieh  diese  Frage  nicht 
entscheiden  lässt.  Bei  vorgeschrittener  und  hochgradiger  Degeneration  werden 
auch  die  Bowman'schen  Kapseln,  fleckweise  das  interstitielle  Bindegewebe 
von  der  Entartung  ergriffen;  selten  die  fibröse  Nierenhülle.  Bei  den  syphi- 
litischen Amyloidnieren  findet  man  jedoch  die  genannten  Gewebselemente  in 
der  Regel  in  der  bei  den  vorangehend  erörterten  Krankheiten  bereits 
be*»chriebenen  Weise  verändert.  In  der  Marksubstanz  sind  hauptsächlich 
die  Vasa  recta  amyloid  entartet,  manciniial  übertrifft  diese  die  Entartung 
der  Glomeruli. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  amyloide  Entartung  der  Nieren  kommt  stets  bei  vorgeschrittener 
syphilitischer  Kachexie  vor.    Sie  ist  fast  immer  in  den  Nebennieren  mit 

1}  L.  e.  473. 
=)  L.  c.  672. 
^)  l.  c.  ri.  1Ö6. 

*)  SiK-cielle  Pathologie  und  Tiierapie.  Horausgcgebon  von  Nothnagol,  Bd,  XIX, 
1.  1896.  301, 
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ttrayloid*?r  EaUirtung:  anderer  Organe,  namentlich  der  Leber,  Milt,  diT 
Darnisi'hleirnhaat  complidrt.  Hie  Aniyloidentartun^  entwickelt  sieb 
sjmptornlüs  und  kann  weit  gediehen  sein,  fibiie  Störungf n  zn  Vf-rursachen. 
Die  Polyurie  ist  hier  nicht  selten,  sie  hört  mit  dem  Schwinden  der 
Kräfte  «nd  Ersi-hlaffung  des  linken  Ventrikels  mehrere  Tage  Tor  dem 
Todü  mit'. 

l)aa  speciGscbe  Gewicht  dos  Harns  bei  syphilitischer  Äinyloidnien  pllfgt 
nie  80  tief  7.11  sinki-n  (10Ü3.  Bartels!  wie  bei  der  nichtsyphilitit'ch<'n. 

Der  üeliall  an  Harustöff  und  ftxeu  Bestandtli eilen  ist  gleichfalls  in 
FäUün,  hesit-hiing-swvisti  der  Zeit  der  Polyurie,  vermindert.  Indes«  ODterilegt 
der  llarflstoffgobalt  aufTäUigem  Wechsel,  hn  Bf^nn  der  Ernnkbt^it,  wo 
weiiijr«r  Harn  ausj^'eschieden  wird,  ist  der  Hanialoff  manchmal  l>c-tfüchllicb 
vermehrt,  gegen  das  Lobensendp  bei  gleichen  Tagfsniengea  sehr  vcriuiodfrt. 
Im  (lauzen  hängt  der  Hamstoflgehnlt  vom  Svofiwecbsel  mehr  als  vom  Zn- 
stande  der  Niere  ab. 

Die  Keactjon  des  Uaras  Ist  schwach  sancr,  sein  Gehalt  an  Chloriden 
lind  Pfiosphateu  äliulichem  Weclisel  unterworfen  wit?  det  Horustoff.  Die 
Harnsäure  ist  V(irmiLt!«rt.  auch  vollständiges  Fehlen  derseihcji  wnrde  beoK- 
achtet  (Ebstein  ^|. 

Der  Harn  der  Amyloidnieren  enthält  immer,  und  zwar  in  weffh^elnder 
Menge,  Eiwoiss  von  Spuren  bis  »11  'S^a-  ''»  Beginn  ist  der  Kiwcissgwbalt 
gering,  inlerinittirt  woltl  aurh  auf  kurze  Zuit,  erhält  titch  aber  beim  Wiedtr- 
eintretea  bis  an  das  Lfb^msende  permanent.  Bartels*)  hebt  dies  ausdrfiek- 
lieh  hervur,  gegfiiüber  Flniachl,  Kliib^J  und  Letorchö*),  welche  be- 
haupten, dass  die  amyloide  Dogoaeration  der  Nieren  an  und  für  sich  niemals 
Albuminurie  verursache,  und  dusH  der  Eintritt  dersidben  bei  Amyloidkrankea 
Tieltnehr  ein  nicheres  Zeichen  einer  Complication  mit  pari>n<'hymatö«er  oder 
interstitieller  Nephritis  sei.  Nach  Ebattän  gibt  es  Fälle,  wo  im  ganxen 
Verlauf  der  Kraiikhoit  kein  Eiweisa  beobachtut  wurde.  Bei  syphililiacliK 
Amyloidniere  kann  die  Albuminurie  als  constaiites  Symptom  belraclitct  werdo. 
Neben  Serumalbunjiii  findet  sicli,  worauf  Senatur  aufmerksam  amchte,  }>ti 
Amyloidniere  auch  Globulin  in  grösserer  Menge,  als  die  soustigeo  Albumio- 
bame  gcwölmlirh  aufweiäiMi. 

Harncylindor  unterliegen  in  Bezug  auf  die  Menge  einem  beträchüich«n 
Wechsel,  sie  scheinen  b^-i  syphilitischer  Amyloidaiere  auch  im  Beginne  des 
Leidens  reichlicher  zu  sein  aU  bei  den  nirhtsypbilitiache.n.  Bei  starker 
sedtmentirender  und  spärlicher  Haruuienge  sind  die  Harncylinder  stets  reich- 
licher. Orth'')  hobt  hervor,  dn.^s  Harticylindpr  in  Amyloidnieren  reichlich 
vorhanden  zu  sein  ptiegeu.  darunter  solche,  welche  mit  M'.-thylvioleit  <'iw 
rötjilicbe  Färbung  annehmen,  über  weder  auf  Jodjodkaliuin  allein,  noch  bei 
nachträglicher  Behandlung  mit  Schwefelsäure  die  charakteristische  Ämyloid- 
reactiou    geben.     Er    hält   diese    für    eine    anf   «ner   Uebergangsstufe   lar 


')  Huidbucb  der  Kraattlidteii  üee  Hamapparateii   in  ZiemwHm's  Handbach 
flpeciollon  Pntbolflgie  ond  Therspic.  IX,  8,  79. 
')  L.  0.  -163. 

')  Wloaer  nediciai^ehp  Wocbenscbrlil.  186, 
*)  >IflIttdie8  dei-reins.  Paria  1875.  669. 

")   I*   c,    löö. 
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Amyloiddegeneration  befindliche  Form.  Die  Cylinder  sind  durch  ihre  Dicke 
und  feste  Consistenz  ausgezeichnet;  ihre  Menge  kann  so  enorm  sein,  »dass 
die  Consistenz  der  ganzen  Niere  zum  guten  Theile  denselben  zugeschrieben 
werden  muss«.*)  In  Fällen,  wo  die  Harncylinder  reichlich  vorhanden  sind, 
präraliren  die  breiten  an  Zahl  vor  den  schmalen  (Bartels),  was  mit 
Orth's  Äugabe  übereinstimmt.  Bei  der  syphilitischen  Amyloidniere  findet 
man  sowohl  schmale,  als  breite,  letztere  bei  weit  gediehener  Krankheit,  nebst 
wachsartig  glänzenden,  mit  körnig  getrübten  Epithelien  bedeckt.  Betreifs  der 
morphotischen  Elemente  bietet  die  Amyloidniere  ex  lue  in  Folge  ihrer 
häufigen  Combination  mit  gummöser  oder  interstitieller  Nephritis  variable 
Verhältnisse. 

Blut  hat  Bartels  in  reichlicher  Menge  bei  Amyloidniere  eines  syphi- 
litischen Individuums,  welches  in  der  Ernährung  sehr  heruntergekommen 
war,  einmal  beobachtet.  Bei  der  Obduction  wurden  neben  Amyloiddegene- 
ration der  Niere,  der  Leber  und  Milz  Thrombosen  beider  Nierenvenen  vor- 
gefunden. 

Hydrops  gehört  ebenfalls  zu  den  häufigsten  Erscheioungen  der  syphi- 
litischen Amyloidniere. 

Erst  spät  oder  wenn  bei  gleichzeitiger  interstitieller  Hepatitis  oder 
Ämyloidleber  und  Milz  Stauungen  im  Wurzelgebiete  der  Pfortader  eintreten, 
entsteht  Katarrh  der  Magensehleimhaut  und  treten  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit 
und  Brechreiz  ein.  Erbrechen  stellt  sich  gegen  das  Lebensende  ein  und  ist 
wohl  urämischer  Natur,  dann  aber  äusserst  heftig  und  nicht  zu  stillen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  der  Tod  bei  völligem  Darniederliegen  der 
Verdauung,  durch  Erschöpfung,  in  Folge  der  nicht  zu  stillenden  colliquativen 
Diarrhöen,  Darmblutungen,  selten  durch  urämisches  Erbrechen  herbeigeführt. 
Nach  Ebstein^)  kann  die  Krankheit  viele  Jahre  bestehen  und  ver- 
hältnismässig leicht  ertragen  werden :  dies  gilt  wohl  nur  für  die  von  ihm 
specificirten  Fälle,  nämlich  Fehlen  vom  Complieationen  und  sehr  günstige 
äussere  Verhältnisse. 

Die  arayloide  Entartung  der  Niere  ist  zumeist  eine  Manifestation  der 
Spätlues  und  kommt  bei  in  der  Ernährung  sehr  heruntergekommenen,  mit 
syphilitischer  Caries,  langwierigen  Eiterungs-  und  Geschwürsprocessen  be- 
hafteten Individuen,  gewöhnlich  mit  gleichzeitiger  amyloider  Entartung  der 
^Trossen  Drüsen  der  ünterleibshohle,  der  Schleimhaut  des  Verdauungscanales. 
manchmal  auch  der  Lymphdrüsen  vor.  Sie  befällt,  ohne  merkliehen  Unterschied 
^ler  Frequenz  beide  Geschlechter  und  wird  in  der  mittleren  Lebensperiode  häufiger 
xüs  bei  alten  Individuen  beobiichtet. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  dvr  Amyloidniere  ist  bei  vollkommener  Sichersteilung  der 
luetischen  Basis  aus  der  Beschaffenheit  des  Harns  allein  oft  gar  nicht,  in 
den  übrigen  Fällen  nur  mit  zweifelhafter  Sicherheit  zu  stellen.  Bei  gleich- 
zeitiger Anwesenheit   von  amyloider  Entartung  der  Milz,   Leber,  des  Darms, 

von    Hydrops    wird    man    mit    Sicherheit   die    Diagnose    auf    Amyloidniere 

stellen  können. 


')  L.  e.  158. 
»)  L.  c.  8y. 

Nmnftnn,  Handb.  d.  Sfpbilis.  2.  Aufl.  33 
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Prognose. 

Die  Vorhm-sage  der  amyloiden  Entartung  der  Nieren  ist  Aussen*-- 
ungünstig.  Ibr  Eiüiritt    lässt  beinahe  mit  absoluter  Sioherheit  den  tüdl- 
lichen  Ausgang  der  Krankheit  vDraussagen. 

Sie  l'ildtl  dns  Kfui;,'li(Kl  in  der  loDgeii  Kett«  der  toii  den  tii'fer.'iffiidM 
und  unabwendbarer  nutritiven  Störungen  ergrifTenfn  Organa.  Ifaro  llodoutni; 
liegt  hau ptääch lieh  in  der  Jieselilcuiiigung  des  dnrch  die  Erknuüaiug  der 
anderen  lebenswichtigen  Orgime  liödingteu  sicheren  Todes.  Fälle  ron  Amrloid- 
nioren,  bei  herodiiäror  SypLilis  ausgenommen,  Ualie  ich  keinen  in  Gencsuag 
enden  seliL-u.  liv^s,  wie  Kbstein  ']  hti]iiiu]>tet,  die  Progiiu^i.'  reUtir  am  gün- 
stigsten hei  Syphilis  ersclieinl.  weil  fliese  für  die  Tlierapie  die  besten  Au- 
grifiapunkte  bietet,  kann  ich  nach  eigener  Erfaliruiig  nicht  beslätigea.  All« 
angflw+'ndeten  Mittel  hatten  keinen  dniicniflen  Erfnlg.  Ich  kann  jedoch  nicht 
unbemerkt  hissen,  das  njuyioido  Eßiiirtung  der  Niere  allein,  i.  u.  ohne 
L'onteinponirfl  tiefe  Erkrankung  der  anderen  Abdorainalorgane.  uilr  nicht 
antergekoiumen  ist. 


9,  S^phüitischr  Erkrankungen  der  Nebennieren. 

Von  den  sy|thiliti3chen  Aflfectioneii  der  Nebennieren,  deren  ph] 
logische  Bedeutung  zur  Zuit  noch  In  Dunkel  gehüllt  ist,  habtsn  wir  h( 
spärliche  Eenntnis.  Die  Thatsache,  dass  bei  der  bedeutendon  Anzahl  na 
Autopsien  Syphilitischer  an  diesen  Organen,  wenigstens  makroskopisch, 
äusserst  selten  Veränderungen  wahrpenonmion  wurden,  stellt  es  aueh  ausser 
Zweifel,  dass  sie  von  Syphilis  höohst  seilen  ergriffen  werden.  Bei  eong>*nitalcr 
Syphilis  hat  man  einestheila  durch  blosse  Hyperajuie,  ohne  sonstige  Ver- 
änderung, theils  im  Anschluss  an  gummöse  lYooesse  eine  Volumsrergr&ssenmg 
der  Nebennieren  beal>aelitet.  Bei  erworbener  Syphilis  sind  interstitielle  Cot- 
zflnduDg  und  gleichzeitige  amyloiiie  Degeneration  der  Nebennieren  (in  dem 
bereits  angefiilirten  Kalle  von  Chvostek)  beobachtet  Wurden.  Beide  Orgao« 
waren  beträchtlich  vergnissert,  ihre  Obe-rfiäche  war  »«eben,  geftircht,  mit 
zahlreichen  Depressionen  verseben,  das  Drüsengewebe  knorpelig  hart,  ia  der 
Rinde  nmyloide  Degeneration.  Stellenweise  wurde  das  Piireüchyra  durch  gno- 
weisse  Bindegewebsmasscn  verdriingt  oder  substiiuirt  gefunden. 

(lummata  der  Neliennieren  sind  von  B  i  roh -Hirsch  fei  d  ')  tifid 
guaiineniihnliche  I'roduete  mit  Addison'seher  Krnnkbeit  von  C.  A.  (Jor- 
dan^) beobachtet  worden.  Diese  bieten  keinen  von  dem  gewöhnlichen  ab- 
weichenden anatomischen  Befund.  In  den  frischen  Gummen  lindet  man 
«ine  periphere,  weichere,  aus  zi-llreichom  Oranulationsgewebe  bestehende  Zooe 
mit  der  charakteristischen,  centralen  Ma«se;  in  älteren  innerhalb  eim-s  derben. 
weisssrauon  Fosergewebes  homogene,  derb  elastische,  nekrotische  Herd»-.  Die 
Blutgefässe  sind  in  ch:irakteristischer  Weise  verändert,  ihre  Wandung  ver- 
dickt, ilir  Lomcu  verengt. 


I 


•)  U  0.  85. 

')  PathoL  Anatomie.  Ui\mg  1877.  682. 

')  Addiflon'sche  Kr»nklieit  eompl.  mit  Syphilis.  Hed.  Time«  and  Gm<.  LoadoD 
12.  Utreh  1870. 
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Totale  Fettdegeneration  der  Nebennieren  liat  V i r c h  0 w  einigemale 
bei  congenitaler  Syphilis  gefunden,  ')  ebenso  haben  Huber  2)  und  C.  Tnrner  =>) 
mehr  oder  minder  ausgedehnte  Fettdegeneration  der  Nebennieren,  Letzterer 
inmitten  der  Marksubstanz  der  rechten  Nebenniere  gesehen. 

Häufiger  als  diese  Befunde  ist  die  Amyloidentartung  der  Nebennieren; 
sie  ist  unter  Anderem  ausser  von  Chvostek,  von  Virchow^),  Eberth*) 
und  Kyber*)bei  syphilitischen  Leichenbefunden  verzeichnet  und  beschrieben 
worden.  Die  Nebennieren  erscheinen  beträchthch  vergrössert,  ihre  Consistenz 
vermehrt,  die  Elasticität  vermindert,  die  Farbe  grau  mit  speckigem  Glanz. 
Gewöhnlich  ist  die  ßindensubstanz,  hauptsächlich  die  Zona  fasciculata,  nicht 
selten  auch  die  Marksubstanz,  mitunter  diese  vorzugsweise  oder  allein,  er- 
griifen. 

Gleichwie  bei  der  Niere  in  erster  Linie  die  Gefassknäuel  der  Malpighi- 
sehen  Eörperchen,  entarten  hier  die  Blutgefässe  der  Bindensubstanz  zuerst, 
dann  die  Bindegewebsbalken  der  Rinde,  nicht  die  Eindenzellen  selbst.  Diese 
gehen  vielmehr  durch  Compression  der  sich  vermehrenden  Amyloidmassen, 
welche  auch  zwischen  die  Zellen  dringen  und  diese  auseinander  drängen, 
durch  Atrophie  zu  Grunde.  In  der  Marksubstanz  finden  sich  neben  den  amy- 
loid  degenerirten  Geissen  amyloide  klumpige  Massen  und  amyloides  Binde- 
gewebe, unter  dessen  Druck  die  Markzellen  wie  die  der  Rinde  atrophiren. 
Angesichts  unserer  Unkenntnis  der  Function  der  Nebennieren  und  bei 
dem  Umstände,  dass  in  den  wenigen  bisher  beobachteten  Fällen  syphilitischer 
Erkrankung  dieser  Organe  viele  lebenswichtige  Organe  gleichzeitig  schwer 
afßcirt  waren,  ist  es  geradezu  unmöglich,  diejenigen  Erscheinungen  festzu- 
stellen, welche  der  Neben nierenerkrankung  zukommen.  Bekanntlich  wird  der 
Morbus  Addisonii  mit  Erkrankung  der  Nebennieren  (in  der  jüngsten  Zeit 
vornehmlich  Tuberculose)  in  eausalen  Zusammenhang  gebracht.  Aber  dieser 
Zusammenhang  ist  nicht  stichhältig,  indem  einerseits  bei  Amyloiddegeneration, 
Atrophie  der  Nebennieren  Syphilitischer  Morbus  Addisonii  beobachtet  worden 
ist.'}  Andererseits  sind  dagegen  Fälle  bekannt,  wo  diese  Affectionen  ohne  die 
Addison'sche  Krankheit  bestanden.  Zur  Zeit  kennen  wir  kein  Symptom, 
das  wir  mit  voller  Sicherheit  auf  eine  syphilitische  Erkrankung  der  Neben- 
nieren zurückführen  könnten.  In  Analogie  mit  dem  Morbus  Addisonii  könnten 
gewisse  Pigmentationen  der  allgemeinen  Decke  bei  Syphilis  mit  einer  syphi- 
litischen Erkrankung  der  Nebennieren  in  genetischen  Zusammenhang  ge- 
bracht werden. 

')  Virchow's  Archiv.  XV,  315. 

')  Einige  Notizen  über  Erkrankungen  der  Nebennieren  bei  congenitaler  Syphilis. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Leipzig  1869.  V,  270. 

^)  Notes  of  acase  of  sypbilitic  tardaceous  disonse  of  the  right  euprarenal  eapsule. 
Lancet.  London  1884.  l.  848. 

*)  Würzburger  Verhandlungen.  UI,  368. 

4  Virehow's  Archiv.  1880,  LXXX.  154. 

•)  Ibidem.  1880,  LXXXI,  422. 

')  Beaven'  Rake,  Addisons  disea^e  associated  with  SyphiUs  and  leprosy  in 
a  bindu.  Lancet.  London,  3.  August.  1889,  II;  siehe  auch:  Merkel  in  Ziemssen's 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  VIU.  2.  Abtb.  —  Bargor,  Die 
Nebennieren  und  der  Morbus  Addisonii.  1883.  —  Lew  in,  Ann.  d.  Cbarite.  IX,  673; 
X,  630. 
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IHe  sypliilit Ischen  Erkraaktingeo  d«!  Bauclifplli. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Bauchfells. 


Die  svplutitischon  AGTeetioncn  dos  liauchfelts  sind  in  der  ß^gt'L 
Theilerschcimingen  der  luetischen  Erkrankungen  der  Abdominalorsanc- 
oder  Fol^ezustünde  der  letzteren,  bisweilen  der  specifisohen  Aflecliom-D 
des  Herzens  iiud  der  Lunge. 

Eine  stlbRtj;trtndi^(>  sypliilitisf^ho  Erkrnnknng  des  BaticIifeUs  ist  fiassertt 
8«Iteu  und  bisher  lediglich  in  Form  einer  gnininöson  Eiitzüiidtiiig  von  Lan- 
cereaiix')-  Aiifri>cht'),  Laiireiiai')  ii.  ii.  beobachtet  worden. 

Gewotiiüicb  findet  man  das  Peritoneum  im  Anschluss  i\u  Affeetioaen 
eines  oder  mehrerer  Orgaue  der  Bauchhöhle  entBprw!h(»nd  erffriffpn 
Allgemeine  Peritonitis  ist  daher,  wenn  man  die  im  Gefolge  syphilitisoh-^r 
lieber-  oder  Niereiicirrhoiio  in  der  Ranehhöhle  sieh  an.^aiiiinfflnde  s^rfyfv 
Flüssigkeit  nicht  als  KntzJlniUing^produet.  sondern  als  durch  possire 
Rrpcrainie  entätnnden  betrachtet,  S4>ltvn.  Sie  kommt  bei  svphÜiti scheu  D3rm<^ 
gcsohwüron  finc.li  ohnß  l»nrchbnicli  hfinlist  wabrachoinlich  in  Fol^e  ron  Kin- 
wirkting  von  aus  dc-m  DarmciHinlc  durchtretenden  pvotreneo  Bacteriea,  vj^I 
seltener  vom  inneren  Abstjinitte  di's  weiblichen  Genitale  aus  xn  Stande. 

Diese  zumeist  seropnrulente  Peritonitis,  welche  ich  am  häufigstän  bti 
ausgebreiteten  und  tt^fg reifenden  ^yplii  11  tischen  Ma)<tdanngesohwfiren.  oad 
nur  einmal  bei  Perfnmtion  eines  syj>hilitischen  DOnndarmgi^schwüres  b«i 
einem  Xeuffeborenen  beobacliti^tc,  pflegt  gewöhnlich  von  einem  pararectal'-Q 
Eiterherd  nnszngehen,  sieh  über  das  Cavum  [»ouglasii  zn  verbn-iten  nn<l 
von  hier  aus  das  Peritoneum  zu  ergreifen.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  all- 
gemeiner Peritonitis  ist  das  parietale  und  Tiseerale  Peritoneum  niebt  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  nnd  selbst  der  erkraokte  Abschnitt  nirht  gh>ioh- 
massig  ergriffen.  Man  findet  diis  Peritoneum  fleokweise.  fibpr  ii^'achwürcn, 
zumal  an  den  sich  berührenden  Stellen  d^r  Üarmschllngcn.  welche  epwühnli-l 
erweitert,  hier  und  dort  durch  eine  gelbliche  dbriucsi'  Masse  mit  cinaialcf 
verklebt  sind,  injieirt.  gerCthet.  glanzlos,  matt,  manchmal  sammtartig  fein 
gewiilstet.  Zwischen  den  verklebten  Schlingen  und  in  den  RifCbssus  sieht 
man  zumeist  spärlicli  purulentes   Exsudat. 

Bei  dem  gewöhnlieh  IcntedeirendLn  Verlauf  ei-scheint  das  Perltootnin 
stellenweise  grau  verfiirbt.  die  I)aniischlingen  stellenweise  mit  dünnen  neti- 
förmigen  Pseudomembranen  bedeckt  oder  mit  einander  verbunden.  Zo  ab- 
gesackten Exsudaten  kommt  es  jedoeli  nur  selten  und  im  kleinen  Beckea. 

IHe  Menge  des  Exsudates  ist  mir  selten  so  bedeutend  wie  bei  andw^^n 
infectiösen,  von  dem  inneren  Abseluiiti  dei  weiblichen  Genitale  au  i 

Peritoniliden.     Es  bat  auch  nur  ausnahmsweise  einen  rein  eiterigen  ' 
Zumeist   findet  sieh    im  kleinen  Becken   eine  in  den  oberen  Schichten  melirj 
flerSse   dünne.     In    den    tieferen    gelbliche,    molkig   triibn,   mit  Flocken    iid4I 
Krümeln    untermengte    puriforme   FilSssigkeit    vor.     Manchmal  ist  diese  vui' 

»)  L.  0.  S77. 

')  Fälle  von  8>-[>birttischer  Millartubcrcnlose.  Deniscbe  Z«it«cbrift  fUr  praklisek* 
Mftlirin.  1874.  Nr.  36. 

'}   Entoroperitonita   gommosa  slflUtica.    Arch.    de   med.  chir.   ed  iipent. 
1871.  V,  »22. 
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beigemengtem  Blut  röthlich  geförbt,  was  bei  gleicli zeitiger  syphilitischer  Leber- 
iind  Nierencirrhose  vorzukommeD  pflegt.  Die  hydropisehen  Ergüsse  sind  keines- 
wegs gnnz  auf  passire  Hyperämie  des  Bauchfells  oder  Hydrämie,  sondern 
zum  Theil    wenigstens    auf   entzündliehe  Zustände  desselben  zurückzuführen. 

Die  partielle  syphilitische  Peritonitis  steht  in  engstem  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  den  Erkrankungen  der  vom  Peritoneum  ein-  beziehungs- 
weise umschlossenen  Abdominalorgane,  ist  daher  im  eigentlichsten  Sinne  eine 
Theilersch einung.  Man  begegnet  ihr  bei  den  verschiedenen  syphilitischen  Er- 
krankungen der  Leber,  als  Perihepatitis  syphilitica,  in  Form  von  Trübung, 
un regelmässigen  sehnigen  Flecken,  streifen-,  band-  und  netzförmigen  fibrösen 
Wucherungen  des  peritonealen  Ueberzuges  der  Leber,  und  hiedurch  ent- 
standenen Verwachsungen  ihres  oberen  Bandes  mit  dem  Zwerchfell,  der  vor- 
deren Fläche  mit  der  vorderen  Bauchwand,  seltener  der  hinteren  mit  den 
benachbarten  Organthcilen,  oder  als  gummöse  Perihepatitis  bei  fortschreitendem 
Wachsthum  peripher  gelegener  Gummata  des  Leberparenchyms,  zumeist  nächst 
dem  Ligamentum  Suspensorium  und  Entwicklung  von  Gummen  in  dem- 
selben, sowie  fibröser  Bindegewebswucherung  und  Eetraction  mit  Schrumpfung 
des  Äufhängebandes. 

An  der  Milz  (Perisplenitis  syphilitica)  finden  sich  die  gleichen  patho- 
logischen Vorgänge  an  ihrer  Kapsel  und,  in  Folge  von  Reizung  des  Bauch- 
fells, der  Umgebung  umschriebene  Entzündung  mit  consecutiver,  stellen- 
weiser Änlöthung  des  Organs  am  Magen,  dem  Colon  descendens,  des  oberen 
Pols  am  Zwerchfell. 

An  den  Nieren  ist  die  Kapsel  herdweise  oder  in  grösserer  Ausdehnung 
sehnenartig  gefleckt,  verdickt  narbenartig  eingezogen  (Perinephritis),  zumeist 
in  Folge  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis  syphilitica  und 
oberflächlich  gelegener  regressiv  gewordener  Gummata. 

Die  syphilitische  Perimetritis,  Perisalpingitis  und  die  Entzündung  des 
Ueberzuges  der  Ovarien  ist  relativ  selten  zu  finden.  Weiters  haben  wir  noch 
der  umschriebenen  Peritonitiden  zu  erwähnen,  welche  an  der  Serosa  des  Ver- 
dau ungstractes,  im  und  über  dem  Bereich  der  von  der  Schleimhaut  aus- 
gehenden tiefgreifenden  syphilitischen  Geschwüre,  einzutreten  pflegen. 

Gewöhnlich  findet  man  das  Peritoneum  über  den  betreffenden  Ge- 
schwüren, in  kleinerem  oder  bisweilen  grösserem  Umfange  als  die  letzteren 
injieirt,  geröthet,  gewulstet,  mit  zarten  Pseudomembranen  bedeckt,  bei  acutem 
und  subacutem  Verlauf;  mit  derben  Membranen  überzogen,  und  die  stellen- 
weise schiefergrau  verfärbten  Darmsclilingen  dos  Jejunum  und  Ileum  an 
einzelnen  Partien  durch  dichtere  Bindegewebsstränge  mit  einander  verbunden. 
bei  chronischen  Ulcerationsproressen  des  dünnen  Gedärmes.  Bei  gummösen 
Darmgeschwüren  finden  sich  in  dem  verdickten,  von  verengten,  in  ihren  Wan- 
dungen durch  gummöse  Ablagerungen  verdickten  Gefassen  durchsetzten 
Peritoneum  in  beträchtlicher  Menge  miliare  Gummata,  wie  in  den  bereits 
eltirten  Fällen  von  Oscr,  Wagner,  Sorrentino  u.  A.  In  vielen  Fällen 
erscheinen  auch  die  Mesenterialdrüsen  mehr  oder  minder  vergrössert  und 
indurirt,  namentlich  bei  in  Folge  von  amyloiden  Geschwüren  auftretenden 
Peritonitiden.  Für  sich  allein  dürfte  die  umschriebene  gummöse  Peritonitis 
kaum  vorkommen.  Perityphlitis  liat  Wyatt  Jolinston')  beobachtet,  welche 

')  Perityphlitis  originnting  in  sy|>liilitic  iilct^ration  of  thc  intestinc.  New  York 
medicalJoiirnal.  31.  Janner  1891 :  Arcliiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1891,  XXIII.  796. 
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deshnlb  bemerk etisw(>rtli  ersclieint,  weil  sie  nicht  Ton  s^'philitischen  Ge* 
schw&reit  des  Itlinddarnics  oder  dt^s  Processus  vermiromüs,  «oodern  tod  «^oein 
benachtnrtfn  G<>8chwür  dt»  Rectum  nuitging.  Diva*^  atieg  nfimlich  an  >)i>r 
rechten  Seit'^  in  da^  B>:>cken  hinauf,  eine  ron  drr  Basii^  der  tieiicr^ifi-ndea 
Ulceratiun  des  Hectum  ausfi;t;livnde  heftig*'  Entzündung  li&tte  eintf  adhäi4iT<> 
Perityphlitis  lur  Kolge.  Der  Procefwus  rermiforniis  lag,  in  einer  eiit2findl(cbf& 
nindpgt'Wfbsmasse  von  diT  (irösae  eines  Eies  eingebett*'!,  am  obervn  Haude 
iloe  Uockens:  die  Srhlt'imhnut  dei^selben  zeigte  nichts  Abnormes.  Zu  einer 
Perityplilitiü  im  klini^ehon  Sinne  haben  diese  Geschwüre  doe  BlinddamM 
den  bisherigen  Ueobachtungen  zufolge  keinen  Aniass  gegeben. 

Die  dnrch  die  srpbilitisehen  Geschwrirsprocesse  in  Colon  lud  Rectua 
an  der  Serusa  erzpugten  Affectionen  wurden  bei  der  Darstellung  derselben 
iTörtert  und  verweisen  wir  hier  auf  die  bctrigltchea  SU,dleD. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  syphilitische  allgemeine  Peritonitis  zeigt  in  keiner  ihn  r  Forraea 
klinisch  eine  weseotlicbe  Verschiedenheit  von  der  nichtsyphüittscheii. 
lentescirenden  oder  chronischen  allgemeinen  Peritonitis. 

Rücksichtlieh  der  fiterigen  »«yphilitij^i'lien  l*eritonit!s  zeigt  sif^h  kein 
massenhiifteä    eiteriges    Pruduct,    und    demgemäss    haben    auch    die 
niingen    darchwegs    nicht   die    Intensität    wie   die   niohtsyphilitische   eiterige 
Peritonitis. 

Die  Erscheinungen  der  um^hriebenen  syphilitischen  Peritonitis  nad 
80  mannigfaltig  und  stehen  mti  denen  der  ihr  zu  Oninde  Hegenden  TerscbiedtDU 
syphilitischt-n  Affwtionpn  der  einzchien  Ab(loimimlorgane  in  t^inem  so  innigen 
Nexus,  dass  eine  Beschreibung  derselben  nicht  zu  geben  ist.  Sie  bilden  einea 
integrirenden  Hestandthell  des  Krankheitsbildes  der  JeweiUgen  srphiliÜsohvn 
Grundkrankheit,  und  mu?ts  es  der  klinischen  Beobachtung  anheimgeetpJlt 
bleiben,  in  dum  eoncretvu  Fall  dit-  Kr»cheinungen  festznütollon.  weicht,*  der 
umschriebenen  BauchfellufTection  zukoram<>n.  Die  gunimri!i<-  Peritonitis 
bietet,  wie  in  lunkroskopisch-anatomischcr  Beziehung,  auch  klinisch  riel- 
fache  .\ehnlichkeit  mit  der  tubercutösen,  weshalb  wir  ihre  S4'hilderung  unter- 
lassen dürfen. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  der  syphilitischen  Peritonitis  Ist  in  Anbetracht  der 
grossen  Seltenheit  ihres  selbstständigen  Auftretens  stets  nach  der 
der  Peritonitis  jeweilig  zw  Grunde  liegenden  syphilitischen  Visceral* 
erkrankung  zn  stellen. 

I)ie  syphilitische  Bauch fellentzQudnng.  namentlich  die  eiterige,  ist  fär 
sich,  noch  mehr  ober  im  Hinblick  auf  das  GrundK-i<)on.  aus  dem  es  hcrror^ 
ging,  als  eine  der  gefährlichsten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  als  terminale 
Erscheinung  des  letal  endigenden  Haoptkrankhril^processes  zu  betrachten.  Wenn 
auch  der  Tod  nicht  dircrt  durch  die  Peritonitis  verursacht  wird,  so  bt- 
sehlennigt  sie  denselben.  Ich  habe  keinen  Fall  von  syphilitischer  eiteriger 
aUgemeiner  Peritonitis    tu  Gcuesuug   enden    sehen.  Orth ')  jedoch  theUt  alj^ 
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dass  er  einen  Fall  seelrt,  in  dem  von  einem  perforirten  syphilitischen 
MastdarmgeschwQr  aus  ein  grosser  Äbscess  in  der  vorderen  Bauchwand  sich 
gebildet  hatte,  welcher  endlich  durch  die  Bauchhaut  nach  aussen  perforirt, 
der  Krankheitsherd  also  der  directen  therapeutischen  Einwirkung  zugäng- 
lich war. 

Die  umschriebene  syphilitische  Peritonitis  ist  im  Allgemeinen  als  eine 
die  Gnindkrankheit  des  betreifenden  Organes  erschwerende  Erscheinung  an- 
zusehen. Unscheinbare  Peritonitiden  jeglicher  Qualität  sind  am  Darmtracte 
relativ  viel  ernster,  als  an  den  grossen  Drüsen  des  Abdomen. 


Die  Syphilis  des  Herzens  imd  der  Blutgefässe. 

a)  Die  syphilitischen  Erkranknngen  des  Herzens. 

Obschon  Astruc  die  laesio  functionum  vitalium  in  der  Lues  confirmata 
unter  Anderem  (sub  4  bis  inclusive  6)  »a  sarcomatis  sive  polypis  veris  qui  ca  r  n  e  is 
cordis  columellis  in  ventrieulorum  cavo  succrescunt;  a  lymphaticis  concre- 
tionibus  seu  polypis  spuriis  ibidem  genitis,  ab  hydrope,  abscessu  vel  exul- 
eeratione  pericardü«  herleitet;  ferner  als  Ursache  derselben  den  »cordis  tremor 
et  palpitatio,  si  qua  externa  repagula  comprimendo  cordis  dilatationi  obstens 
ut  üydrops,  abscessus,  eiulceratio,  sarcosis  pericardü,  si  qua  obturamenta 
interna  obstruenda   sanguinis  e  corde  egressum  retardent,    et  cordis   contrac- 

tionem    ideo    reprimant Denique    si    qua    convulaio    carnearum    cordis 

fibrarum  motu  meanindem  refraenet  pervertatve,  ut  in  spasmo  aut  motu 
spasmodico,  sive  idiopathicus,  sive  sympathicus  fuerit«,  anführt;  weiters 
Jacopo  Penada  über  einen  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Herzens 
1783  berichtet;  Corvisart  wie  Kreysig  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
gewissen  Klappenvegetationen,  die  sie  bei  Luetischen  fanden,  den  syphilitischen 
Charakter  vindicirten,  und  Ersterer  mit  Bestimmtheit  erklärte,  dass  das  Herz 
ebenso  wie  andere  (innere)  Organe  von  der  Syphilis  ergriffen  werden  könne, 
datirt  die  Kenntnis  der  Syphilis  des  Herzens  doch  erst  vom  Ende  der  ersten 
Hälfte  unseres  Jahrhunderts  her,  wo  Ricord')  (lb4ö)  den  ersten  durch 
den  Obductionsbefund  erwiesenen  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung  des 
Herzmuskels  und  seiner  Hüllen  publicirte.  Diesem  folgten  die  Fälle  von 
Leberf^)  (1849),  Dittrich^')  (1852),    L'Honneur*)  (1856),    Virchow^) 

')  Kicord  hat  schon  1845  auf  die  luetisctie  Affection  des  Herzens  liingewiesen. 
P.  Colinheim  (Diasert.  Würzburg  1891)  bemerkt,  dass  die  Syphilis  am  hüufigsten  das 
Myocardium  in  zwei  Formen  ergreift:  als  gummöse  Gescliwiilst  oder  als  fibrinöse 
Entzündung  mit  plastischen  Ablagerungen  und  Bildung  fibrösen  Gewebeü.  Klappen- 
fehler entstehen  sehr  selten.  Er  fand  bei  den  Sectionen  I.  am  Septum  Gummaknotcn 
und  BetheiligUDg  des  Endocards;  2.  AfTection  der  Mitralis;  3.  Affection  der  Tricuspi- 
dalis;  4.  Stenoais  coni  arteriosi  dextri;  5.  Bildung  eines  intratrabecalaron  Mnskeleanala. 

•)  Iconogr.  patliolog.  1849. 

>)  Ueber  Herzmuskelentzündung.  Prager  Zeitschrifi  für  Heilkunde.  1862. 

*)  ObserTation  de  Syphilis  cardia<|ue.  Bulletin  de  la  Soc.  d'anat.  18Ö6. 

^)  Constitutionen  syphilitische  AfTectionen.  Berlin  1859. 
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n858)  mit  4^iner  ausfuhrlicrhpn  Kehandliing  it-fi  G^^(^n»tande&,  OppoUer') 
(1860)  iiin!  naeli  ihnen  oine  Ijetrüt-htlirlie  Kcilie  an'leror  Autoren.  iJif  erste 
umfflägeudf,  im  f  dein  gMHiiniit«i»  vt'rlü  salin  hon  raBiiiBtisch«'!!  Material  liopniiidt'ti' 
Darstellung  dt-r  syphÜitischi'n  Aflectbuen  des  Ucrzons  hat  T.  hana  il8H9) 
jielieftirt;  oiiie  die  gedämmte  Cnauistik  umfasseude  Arbeit  Blainral  von  MraÖelf-|. 
welcher  1U2  Fälle  verReichnet,  von  denen  er  aber  nur  61  als  sicher  wd- 
stntirte  Syphilis  !?«]t(>ii  lässt. 

Hei  di-r  i'iitirrtifln<?llKn  Dipnität  At*  Oircnlationsappanites  ist  eine  syphi- 
litischf  Krkrftiikmi^  dr-ssclbeu  imiiuT  von  gros^f-r  lit»l«>)itiing:  erhöbt  vrir<i 
dlesellK'  dadiireh.  dass  erfahning^gtrausa  am  Hfrwn  der  llerzmiiak«!.  am 
OefSssappnint  dii>  Hirnitrtericn  in  grösserem  Masse  and  mit  Vorlieb«  ergriffen 
werden.  Hie»u  koiniiit  der  Umstand,  diisa  die  Krankheit,  wenn  tlberbanpt 
(was  Tornehinlich  die  H^rzafTootJDn  betrifft),  in  der  Kegel  im  vorgoschriuea''n 
ätnditun  zur  Beobachtung  kommt. 

J>ii»  Syphiha  des  Oirculationsapparati's  gehört  zu  den  folgen  ach  wer?U'n 
Affectioncü.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dass  syphiÜlisehe  Erkrankungen  Af^ 
MyoL'ardium  zu  einem  unerwartet  jähen  -«dur  rapiden  Tod.  die  der  gro5«<.'0 
<jef5sse.  wie  der  Aorta.  Subclavia,  IVplitca.  oft  üum  iineurysma,  die  der 
kleinen,  wi**  B:vsilarii<,  Iladiali».  Tibialis.  zu  deren  Verengung  oder  ToUi^eo 
Obliteratioii  und  ihrt-n  Kolgen  fuhren  können. 


J.  J^en'carditi*  syphilitica. 


Eine  selbst  ständige  sypliililische  Pericarditts  ist  bisher  nicht 
bt^obachtet  würdfii;  in  allen  KäUeu  erscheint  sie  als  Combination  rait 
Myocanlitis.  weshalb  nnch  das  viscerale  Blatt  \iel  häutiger  allioin 
gefunden  wird  als  das  parietale. 

ifewöhnlicb  ist  die  Knlzündung  blos  auf  gewisse  Partien  t>esehränkt. 
so  um  den  Suleus  cordis,  die  Wurzel  der  grossen  GefKese,  die  vonlere  riiichi* 
des  Herzens  und  dessen  Spitze.  Fällo,  wo  der  llcrKbcntel  in  seiner  ganien 
Ansdr^hntiiig  ergriffen  war  und  obliterirte.  wie  in  dem  Falle  von  Fri<!d  reich') 
oder  aueh  nur  wie  in  dem  BnUer's''),  sind  nur  vereinzelt. 

W:ii!  die  Formen  di'r  syphililLselien  Pericarditis  betriffl,  so  ist  die  leieMe 
seröB-tibrinösf;  Fnrn  wohl  nur  in  ihren  Kn-iproducten,  den  milchartigen 
Trübungen  und  Sehnen  Hecken,  znr  Beobachtung  gelangt.  IMc  iVricanliti* 
fibrinosn  sicca,  mit  aus  grtfiissreirhen,  gallertartigen  Binde£;ewvbe  bu^tehenden 
Pseudomembranen,  ist  von  Kicord  und  Virehow  hcobaehtet  worden,  fläußger 
nU  Wide  und  die  gninin^se  ist  die  fibröst'  oder  adhäsive  l'ericarditih'.  dt« 
eigentlioli  nur  den  Ausgang  der  produktiven  librinofien  bildet  Ka  ist  die« 
Form,  welche  au  der  Herzbitais.  am  die  Wurzel  der  grossen  tiefiiase  iocaüsirt. 
dlireh  MelainorphosiruDg  ihres  l'rodnetos  in  ein  derbes,  faserigea  Bindegewebe 
und  Schwielenbildung  bald  zu  partiellen  Synedilen  dos  Herzens  mit  den 
Hencbentel,  t^ald  zur  ('oastrietion  der  grossen  Geisse  oder  I)efonuatioQ  d«9 
ergriffenen  Herzabs elinities  föhrt. 


•h^l 


')  WiMier  medii-iniseiift  Woehen*elirif(.  1860. 
-)  Arrliiv  für  Dermatologie  und  Sjrpliilis.  1893.  RrgiMOHgllMft  IL 
')  Vin.*how'ft  lUndltiioh  der  l'.tthnlofrin  nad  TbeRi|>i«.  Erlangn]  18&5. 
*)  Arcb.  de  pliy».  uorni.  et  p«lU.  II.  93— !^&. 
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2.  Gummöse  Pencarditia. 

Die  gummöse  Pericarditis  ist  seltener  als  die  fibröse  und  fast  immer 
mit  dieser  combinirt.  Die  Gummata  variiren  sowohl  an  Zahl  als  an 
Grösse,  sind  bald  vereinzelt,  bald  finden  sich  deren  mehrere  zuweilen  in 
einer  Schwiele  eingeschlossen  oder  in  grösserer  Menge,  der  Form  und 
Dimension  nach  dem  miliaren  Tuberkel  ähnlich,  im  Epicardium. 

Eine  bisher  vereinzelt  dastehende  Form  der  Pericarditis  wurde  von 
Balzer  beobachtet.  Längs  der  vorderen  Kranzschlagader  und  an  der  Wurzel 
der  grossen  Geisse  fanden  sich  zalilreiche  miliare,  sack-  und  spindelförmige, 
zum  Theil  dissecirende  Aneurysmen  und  Ektasien  der  pericardialen  Gefässe. 
Nebstdem  bestanden  Hämorrhagien  in  den  Gefassscheidon,  milchartige  Flecke 
und  fibröse  Fäden  als  Eeste  früherer  Pericarditis. 

Symptome  und  Verlauf. 

Aus  der  bisherigen  knappen  Darstellung  ist  zu  ersehen,  dass  selbst 
bei  einer  genügend  langen  Beobachtungsdauer  die  Erscheinungen,  welche 
die  syphilitischen  Herzbeutelentzündungen  veranlassen,  kaum  von  denen 
der  gleichzeitigen  Myocarditis  zu  differenziren  sind  und  sich  von  denen 
der  nichtsyphilitischen  nicht  unterscheiden  dürften. 

Bei  den  bisherigen  Beobachtungen  war  der  Verlauf  der  Krankheit 
chronisch  und  mit  anfänglich  wenigen,  oft  gar  nicht  beachteten  Störungen 
des  -Allgemeinbefindens  verbunden.  Die  in  dem  vorgerückten  Stadium  auf- 
tretenden Symptome,  wie  lancinirende  Schmerzen  und  Oppression  in  der  Herz- 
gegend, Dyspnoe,  Asthma  und  die  anderweitigen  Erscheinungen  der  gestörten 
Circulation  sind  der  gleichzeitigen  Myocarditis  zuzuschreiben. 

Diagnose. 

In  den  Fällen,  wo  ein  ßeibegeräusch  an  der  Herzbasis  zu  vernehmen, 
eine  binnen  weniger  Tage  entstandene  Zunahme  der  Herzdämpfung, 
Abschwächung  des  Herzinipulses  und  Mattwerden  der  Herztöne  unter 
völligem  Ausschluss  anderer  ursächlicher  Momente,  als  Lues,  zu  constatiren 
sind,  wird  man  die  Diagnose  auf  syphilitische  Pericarditis  stellen  können. 

Findet  man  bei  einem  Individuum  neben  Zeichen  vorausgegangener  oder 
noch  vorhandener  Lues  systolische  Einziehung  in  der  Herzgegend  oder  Er- 
scheinungen der  Stenose  der  grossen  Herzgefässe,  so  wird  man,  vorausgesetzt 
dass  keine  anderen  ätiologischen  Momente  sich  ergeben,  auf  eine  Verwachsung 
des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  beziehungsweise  Constrietion  der  Blutgefässe, 
als  Folge  von  Pericarditis  durch  Lues  schliessen  können.  Gewöhnlich  ist  aber 
die  Sachlage  anders,  die  Fälle  gelangen  in  ilircm  Terminalzustande  mit 
coeii  stiren  den  Herzmuskelleiden  und  am  Sectionstische  zur  Beobachtung. 

Prognose, 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  kann  es  sich  bei  der  syphilitischen 
Pericarditis  in  prognostischer  tlinsicht  hlo^  darum    handeln,    zu  entscheiden, 


M  I  MlblMi«  MfcvWv  I  im  Willi  Tnhtffato. 


iR  Vin.  3b««  MrftitM 


feinsteu  (.it'l^sf  ^was  mau  ^wübulicb  nar  an  svpbili tischen  Henea  der 
Nougeboreneo  la  ücsicht  bekommlV  die  auf  das  periraseolire  und  intonos- 
cul&re  Bindv^web«  Qb«rgeht  und  den  Anstosä  lor  NeabildoDg  in  ledtena 
gibi.  Dieses  rern'andeU  sieb  gew<)biüich  cu  einer  grobfiMengcn.  derbo. 
Feitkcirnchen.  KalkkrAmeln.  ab  und  n  fabige  Knoten,  deg«Mri(te  llHfcol- 
tftsiMii  uud  briiitilirbe^  Pigiuent  eiaseUicnendtrn  Schwiele^  dvdi 
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die  Muskels ubstanz  verdrängt  und  in  fettigen  Zerfall  gebracht  wird.  Die 
Schwielen  sind  zumeist  grauweiss,  sehnig  glänzend  und  dadurch  auf  Durch- 
schnitten schon  mit  freiem  Auge  sichtbar,  in  Bezug  auf  Grösse,  Gestalt 
und  Zahl  sehr  verschieden.  Manchmal  ist  bios  ein  sich  verästelnder,  in 
der  Richtung  der  Muskelfasern  verlaufender  Streifen  oder  eine  solche 
Platte  oder  ein  rundlicher  Knoten  vorhanden,  die  aber  nicht  scharf  ab- 
gegrenzt, sondern  allmälig  in  feinsten  Streifen  in  die  Muskelsubstanz 
ausstrahlen.  Sie  finden  sich  aber  auch  in  grosserer  Anzahl  und  in  allen 
Schichten,  greifen  von  einer  auf  die  andere,  zuweilen  durch  die  ganze 
Dicke  der  Herzwandung  auf  das  Endo-  und  Epicardium  über.  Meist  werden 
der  linke  Ventrikel,  die  Herzspitze  und  die  vordere  Wand,  das  Septum 
ventriculorum,  selten  die  Papillarmuskel  ergrifi'en.  In  der  Fötalperiode 
ist  der  rechte  Ventrikel  häufiger  afficirt  als  der  linke.  Höchst  selten 
findet  man  die  Vorhöfe  ergrifi'en  (siehe  Fig.  38). 

Dass  eine  obliterirende  Endarterlitis  im  Gebiete  der  Coronararterien  der 
Äasgangspunkt  der  Schwielenbildung  sein  könne,  ist  bei  lange  bestehender 
Syphilis  höchst  wahrscheinlich.  In  Folge  von  Verengerung  oder  Verschluss 
der  feinen  Arterien  tritt  Degeneration,  beziehungsweise  Nekrose  der  entsprechen- 
den Muskelfasern  ein,  die  ihrerseits  zur  Entzündung  des  intermusculären 
Bindegewebes  und  zur  Schwiele  führt. 

Kleine  Schwielen,  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind,  führsn 
zur  Hypertrophie,  grössere,  insbesondere  an  der  Herzspitze  und  am  Septum 
ventriculorum,  da  sie  dem  intracardialen  Druck  keinen  genügenden  Wider- 
stand leisten,  zu  partiellem  Herzaneurysma,  während  sie  bei  Localisation  an 
der  Herzbasis  im  Conus  arteriosus  aorticus  oder  pulmonalis  durch  Retraction 
den  entgegengesetzten  Zustand,  die  Stenose  des  Conus,  herbeifuhren  (Dittrich's 
wahre  Herzstenose). 

4.   Gummöse  Myocardüis. 

Die  gummöse  Myocarditis  kommt  selten  allein  vor,  sie  ist  ge- 
wöhnlich mit  der  fibrösen  combinirt.  Es  finden  sich  nämlich  neben 
Gummen  Schwielen,  nicht  selten  jene  in  diesen  eingebettet,  so  dass  man 
annehmen  muss,  die  Schwiele  sei  nach  Resorption  der  theilweise  zer- 
fallenen gummösen  Massen  als  Rest  verblieben. 

Die  gummöse  Myocarditis  kommt  an  allen  Stellen  des  Herzens,  dem 
rechten  und  linken  Ventrikel,  dem  Septum  ventriculorum  (jüngst  von 
A.  Fraenkel'),  femer  Lorrain  bei  einem  plötzlich  verstorbenen  49jährigen 
Manne  beobachtet^},  den  Vorhöfen,  an  der  Basis  (Massari,  ein  taubenei- 
grosses  Gumma  am  oberen  linken  Theile  des  linken  Ventrikels 3),  Reda,  nuss- 
grosser    gummöser  Herd    in    der  Nähe    der  Aorta  ■*),    Mitte    und   Spitze    des 

')  Demonstration  eines  Proeesses  von  Horzsyphilis  in  dermedieinisehen  Gesellach. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1894,  Nr.  12. 

')  Gomme  du  Myocard.  Soc.  anat.  de  Paris  1895.  22,  Not.  Le  mercred.  med.  1893. 
Nr.  48. 

3)  Ibidem,  Nr.  28. 

*)  Sifilide  cardiaoa.  Gazetta  degli  e  delle  cliniehe.  1895,  Xr.  66. 
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I^^MH^^HMwä^nd  ä«r  DlutgefiaM. 


Menen^t,  in  allen  Schichten  der  Ilerzwandung.    dicht   unter   dem   Terdiektfiii. 

skkrosirton  Kndo-  oJcr  Kpicardiuui  odur  in  der  MJtte  der  Herzwnnd  gebetw. 
in  vi?rac!iiedeiit;n  Eutwickluiiys-  und  RfgreasivfurmL'H  vor  (T.  Lantr'),  Man. 
findet  Hosen-,  wbsen-,  bohncn-  bis  taiibenoigrosse  Kooteo  und  dariiher.  xii- 
weilen  soliUir,  insbesondere  die  letzteren  Wstetten  aus  GrantilAtionsgewebv, 
schliessen  hie  und  da  liestt»  vnn  degenerirten  MnsboIfaBPrn  and  OefiU^en  ein, 
^l'-iclicn  im  Uebri^en  vollstiUidle  den  'iunimen  in  nndttren  Geveben.  Nor 
selten  findet  mnn  orweichtn  Ouininnla,  gewöhnlich  bleiben  sie  derb  und 
trocken  und  ^elieii  die  kiisigi>  Metnmorplioäc  ein,  dann  triffl  man  im  Hyo- 
uardinm  die  käsigen  Maasoti  in  einer  dicblen,  grobfaHerJgeu  Eap«el  eio- 
gescliloss«n :  Mos  in  den  ei-st^i'U  Stadien  siebt  man  die  Knoten  ohne  scharfe 
Grenze  in  dii>  iii*ri;:e  Miisk einniste  übergehen.  In  den  üusj^cren  La{);«Q  des 
Herxmnskels  veranlassi.-n  sii!  Entzündung;  des  EjiicanJiuni  in  dem  Innern  des 
Hndooarditim  (sivhe  Fi;;.  39).  Loomis^i  fund  bei  seinem  1500  Sectioneu 
umfassenden  Material  die  Jlerzgiiramata  vorwipgend  im  linken  Ventrikel  ge- 
bettet. Sie  zeigen  das  Aussehen  typischer  Gummen,  sind  graugelb,  ron  ziemUeh 
fesler  Con»ii?tenz,  in  der  Mitte  käsig.  FrigcLe  Gummen  sind  röthlichgelb,  von 
horaoicrener  weicher  Structur.  Gegen  die  L'mgebuug  sctjen  sie  nicht  scharf 
nb.  Gew()liiilieb  »ind  die  Her;igumiuatH  solitär,  nur  in  einem  Falle  hat  «r 
multiple  Gummen  gesehen.  Jaequinet'j  dagegen  liebt  die  Multiplilät  aU 
gewöhnlich  hervor. 

SymploTDö  und  Verlauf. 

Kleine  äohwielen,  wenn  ihre  Zahl  nicht  gross  ist,  und  Gummuta. 
selbst  von  bfetrüditlicher  OrOsse.  sofern  sie  uioht  erweicht  sind,  verursachen 
keine  Störung  weder  in  der  Cireiilation.  noch  im  Allgemeinbefinden,  und 
wir  tinden  Fslle  vers&eichnec,  wo  der  Tod  die  Betroffenen  mitten  in 
schwerer  Arbeit  ereilte,  ohne  dass  sie  vorher  Ober  irgend  eine  StAnmg 
ihres  Hefindeii.s  geklagt  hätten.  In  imhexn  der  Hälfte  der  diircli  ftbduction 
couslalinen  Fülle  von  Syphilis  des  Herzmuskels  war  der  Tod  plötzlich  oder 
n&eh  sehr  kurzer  Krankheit  eingetreten,  so  da^  man  eine  Verschiedenheit 
des  Veriftiifes  der  syphilitischen  Myocarditis  von  der  niebtsyphilitischen 
annehmen  könnte. 

In  den  Fällen,  welche  lungere  Zeit  beobachtet  wurden,  war,  ohne 
eine  besondere  Volumszunahine  des  HiTzons  zu  constatiren  gewesen  wäre  und 
ohne  daes  der  Seetion^bt^fund  i-ntspreehende  Yeniudeningeu  in  der  Muskel- 
Substanz  selbst  auswies,  frühzeitig  eine  .Ubythmie  des  I'ulses  und  bedeutende 
Dyspnoe,  später  Asthma  vorhanden.  Derartige  Fälle  sind  von  Rumpf, 
VItone,  Fournier  und  T.  Laug  Ijeobaehtet  worden.  In  diesen  Füllen  war 
eine  Insufficienz  der  Elappeu  nicht  vorhanden,  und  hat  Hallopeau  die^elbfa 
als  reine  Angina  pectoris  syphilitica  bezeichnet.  Kr  nimmt  an,  dass  der  oeuro- 
musculäre  Apparat  du^  Hor/.cii!^,  und  zwar  die  sympathischeu  Fasern,  specifisdi 
aifieirt  worden. 


<)  Syphilis  Am  Herzens.  Wien  1889,  28. 

5)  Amerie.  Joom.  of  nii-d,  scieno.  ISflS.  Vol.  C.\,  Nr.  4,  0«L 

^  La  Syphilis  du  coeur.  \iit.  dos  h^^f'it.  1800.  10.  Aug. 


Vit  sypliilitisclien  Ertrankiuigea  d«»  Henens. 
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AQSge breitete  Schwielen  lllkron  jedoch  auch  bei  der  Syphilis  des 
Herzens,  gerade  so  wie  nach  nichtsyphilitischer  Myocarditis,  zu  partielicn 
Aneurysmen,  Hypertrophie  und  Dilatation,  abor  auch  zur  Schrumpfung  des 
betroffenen  Herzabschnittes.  Onn-h  Sinken  dor  Energie  desam  häalig:sten 
betroffenen  linken  Ventrikels  kommt  es  za  Anhäufung  des  Blutes  in  diesem 
undbeim  rechten  zu  Staminn;  im  PiiImoii»ll£rpisIiiuf.R('klemmunf^,KTjn;athniig- 
keit,  PrScordialsclmiorz  und  hartnäckige,  nicht  zu  heseilig-f^nde  Kalarriie  der 
Bronchien  sind  gewöhnlich  die  ersten  Beschwerden,  Ober  welche  die 
FTninken  klagen  und  die  im  Verlaufe  stets  /.unehmen.  Herzptilpitationcn, 
Kurzathmigkeit  beim  raschen  Gehen,  Katarrhal|ineumonie  mit  asüimatischon 

Yig.  39. 


■N^ 


"^ 


XMh  4Mi  Cm«*  dvr  AorU  anil  l*utn4rMl  utoni-  pcolulwrirriKlo.  in  S«U«l»l*n  K«>wttM«.  Mittnd  »n»  tliello 

«nrvlebl«  (hnniiMkiint«!)  im  FlFlsrh  ir*  i^ftun  Tiinlriiralonim.  •MuMrdtm   irri-iniflt»  Mr^w  nrtHardllbtba 

I1m44.  iliffuMT  Tr«)i«lniuc«fi  d«t  KUi<p«i>  «rid  udikIumImih«  h  4*r  li>liiii«  d«t  •nraiterts«  AofU. 

(Au  dam  v«l]inlofiw)k4tiataaiEMhen  1fH*i*<tw  In  Winn,  >*r.  Iltf.) 


AnfiÜen,    Schwäche,   Kältegefühl,  Schwindel  und  Kopfschmerz  sind  bei 
den  lentescireoden  Füllen  immer  zu  beobachten. 

Die  Stauungen  im  unteren  Hohlvenons^'gtt'm  machen  Rieh  xunÜcliBt 
dnroh  UyperSmIcn  in  den  pnrencliymatöscn  Orgunon,  Sohwollung  der  Leber, 
Mtli  und  Nit'teu  (Albiiraiiuirio)  gt'Itend.  IHc  Kran!«'»  Icidt-D  nn  Ap[>elll- 
losigfceit.  rjeftihi  von  Völle  und  Druck  im  Kpigastriuin.  auch  an  Sflhm<:-rz  in 
der  Leber-  und  Mugunregiou.  Ikterus  oder  Jkt^risches  Colorit  «tind,  ebenso  wie 
Sinken  der  töglioben  Harnmenge  and  ziemlich  hoher  £iweig<igcha]t  des  fJams 
Sfler  beobaebtet  worden.  uUcrdlngii  im  Turgcschrittenen  Stadium  der  Her?- 
alFection  bei  berelL";  vorhiindcni-r  insofticieiiz  den  linken  Vf>ntrikelH.  Dagegen 
Bind  die  Erscheinungen  von  Hydropa  viel  geringer  als  bei  anderen  nicht- 
sjpfaititisteihi'D  Erkrankungen  des  Herzmuskels.  Hei  Krkrankuiigeu  des  rechten 
Ventrikels  treten  aber  auch  diese  Krscheinuugen  markanter  lierror. 
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Die  SjrphMIs  d«s  ReRfins  nnd  ier  BIatgf>flUa(. 


Ungnat^htet  der  Abwesc^nheit  vtilnilürcr  Aff<>etioaeti  siod  KmMieD  und 
TIirombos'Mi  bei  der  syphiltisehen  MyocartiitJ!?  vorhiUtnismnssig'  linufig.  Em- 
holieii  in  die  Retinalgeßisse,  Choriui<iea,  die  Kraiizgpl':is-»ö  des  HerwDS,  i\t 
Lungenarterion  sin«!  relftüT  häutig  be«baohtct  worden. 

Der  Verlauf  d«r  syphllitiüclicn  Myocarditis  iüt  gewöhnlich  sehr  sehleppeoi. 
bleibt  für  den  Kranken  mltnntpr  ohne  bfltrftehtlicho  B^^srhwf^nlen.  Bei  zw^k- 
tnüssigem  Regime  treten  langt"  InttTfalle  von  rclftlis-em  Wolilliermdeu  eionüfi 
die  Krankheit  erstreokt  sich  ühw  mehrere  Jahre,  Im  Allgf^im-inen  jt-dnch  vm- 
fiillen  die  Kranken  keineswegs,    wie  bei  anderen  Myocar<litid«n,    einem  laiiE- 
wierigen  Sieehthuni.  In  den  bisher  dun^h  die  Obdnction  aichergestellten  Fäll^* 
trat    dei    Tod    iu    Folge    irgendweleher    accideateller    Vorgänge    unerw&i^*' 
rapid  ein. 

Diagnose. 

Wie  bereits  bei  der  syphüitisehea  Pericarditis   betont  wurde,  kattn 
die   Di&gnose  auf  sypliilitis(;he    Myocarditis   nur   nnter   Exchision   a-^ 
anderen  ätiotogisohen  Momente  bei  rorausgegangener  oder  noch  vorb«* 
dener  Lues  gestellt  werdeu.  Sind  Erseli^iniiogen  einer  VermindeniDg'   ^ 
Energie  des  Herzens,  respective  des  linken  Ventrikels,  Volumszunabme     d« 
Herzens,    Sebwiiciierworden   oder  Versohwlnden   des  HoRstosses.    m*lt* 
Herztöne  oder  systolisches  Blasen,    Aceenluirung  des  zweiten  PulmoE«!- 
arlerientones,  Uure^elraässigkeit  im  Khythmus.  derStSrke  und  Freqia«"^ 
lies  Pulses,  StAiinngeii  im  Pu!monalgefä»>s5ystem,  eventuell  dem  Gebiet©  ^^ 
unteren  Hohlvene  vorhanden,  wird  man  bei  Ausschluss  von  Atrophie    J** 
Herzens,  pftriojmlialem  Erguss,   Verwachsung  des  Herzbeutels   mit  «J** 
Herzen  die  Diagnose  auf  syphilitische  Myocarditis  stellen  können.  Fin^^ 
sich    alle    diese  Momente    bei  einem  Alkoholiker,  ist  die  Diagnose  ni***' 
mehr    mit  Sieherheit  zu  stellen,    desgleichen    bei  hochgradiger  t^besi  ^■ 
Dass  die  Diagnose  mit  BQcksicht  ituf  die  Thempie  von  höchster  Wid*.*?' 
keit  ist,  bedarf  keiner  weiteren  Bemerkung. 


I 


Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei   zweifelloser   syphilitischer  Myocarditis  s  "^^ 
ungünstig.  _ 

Ks  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  Fälle,  die  im  allerfriihesieD  Sta«!^^*  J 
zur  Behnndlung  gelangen,    geheilt    wenien  können.    Solche  Fälle   sind  «c^2i 
früher  von  Lancereani '),  Vitoiie,  Kumpf).  Mallopean'l,  Koseafeli^^J' 
Jüngst  V.  Wetztomow*),  Woronkow")  u.A.  imtgetheilt  worden.  AngMio^^"* 

■)  Trait*!  liiüt.  i>t  prnt.  de  In  Sjpb.  IVi^  IR66. 

')  SyphilitiMihe  Krkntnkungen  des  Xcnensjrstems.  Wie«l»deii  1687. 

*i  Ann  de  Denn,  «t  Sypli.  1887. 

*)  .Mfdiclniscbes  Correapondenzbtatt  d«s  vrärttemhergi seilen  AetEWvrrvin».  l 
Nr.  »8. 

^  '/,m  Lehre  üWt  die  Syphilis  d<><  Herzon«.  Dnienntk  ObäcbeHtm  wnlsd»^ 
Annalea  der  kaiserlielion  Universität.  Kitsun  189Ö.  Licfoning  II.  Bericht  im  Arvfair  ff^ 
Dermatologie  und  Syphilis.  1896,  Nr.  304. 

•)  ZwM  Källt-  von  Syphilis  de?  Hertens.  Bericht.  Wratwh.  1895.  Nr.  23. 
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Die  ByphilitiacheD  Erkrankungen  des  Herzens.  5]^! 

der  grossen  Seltenheit  der  Herzsyphilis  (wir  bemerken,  das  das  hiesige 
pathologisch  -  anatomische  Institut  [nach  M  r  a  c  ek]  hei  einer  Anzahl  von 
1 00,000  Obductionsbefunden  nicht  über  sechs  Fälle  von  Herzlues  Terzeichnet) 
ist  der  Zweifel,  dass  in  all  jenen  Fällen  eine  syphilitische  Erkrankung  des 
Herzens  (i,  e.  eine  Veränderung  der  Textur)  vorhanden  war,  begründet. 

5.  Endocarditts  syphilitica. 

Gleichwie  die  Peri-  und  Myocarditis  tritt  auch  die  syphilitische 
Eodocarditis  in  der  Form  der  fibrösen  und  gummösen  Entzündung,  die 
aber  oft  combinlrt  sind,  auf. 

Die  fibröse  Endocarditis  soll  nach  A.  Leared  auch  isolirt 
auftreten,  in  der  Regel  ist  sie  mit  Myocarditis  combinirt;  wobei  das 
Myocardium  den  primären  Herd  der  Erkrankung  abgibt.  Zumeist  werden 
die  parietalen,  viel  seltener  die  valvulären  Partien  des  Endocardium  er- 
griffen. 

Bei  der  valvulären  fibrösen  Endocarditis  findet  man  grau- 
weisse  oder  gel  blich  weisse  Knötchen  längs  der  Schliessungslinie  der 
Kluppen,  an  den  Atrioventricularklappen  ein  paar  Millimeter  vom  Rande 
entfernt,  an  den  Halbmondklappen  zu  beiden  Seiten  des  Nodulus  gegen 
den  Klappenansatz  hin,  derart,  dass  blos  der  Klsppenrand  mehr  oder 
weniger  verdickt  erscheint.  Seltener  sind  die  Knötchen  über  der  Klappen- 
fiäche  disseminirt  oder  so  dicht  aneinandergereiht,  dass  die  ganze  Klappe 
verdickt  ist  (Wo  losch  in*).  Immer  erseheint  jedoch  der  Rand  am 
stärksten  afficirt.  Die  Knötchen  haben  gewöhnlich  eine  papilläre,  wohl 
auch  eine  kondytomatöse  Form.  Bisweilen  findet  man  den  ganzen  Klappen- 
apparat eines  Ostium  afficirt,  meist  bleibt  ein  oder  das  andere  Segel 
frei,  zum  mindesten  sehr  wenig  angegriffen.  Selten  sind  die  Klappen 
mehrerer  Ostien  ergriffen.  Diese  Veränderungen  erreichen  keineswegs 
jenen  Grad,  wie  solche  nach  valvulärer  Endocarditis  im  Gefolge  von 
Rheumatismus  einzutreten  pfiegen.  Man  begegnet  auch  deshalb  bei  der 
syphilitischen  Endocarditis  valvularis  keinen  derartigen  Klappeninsuf- 
ficienzen,  wie  bei  der  rheumatischen,  noch  weniger  solchen  Stenosen  der 
Herzostien.  In  den  genau  beobachteten  Fällen  war  stets  nur  leichtes 
systolisches  Blasen  und  massige  Accentuirung  des  zweiten  Pulmonal- 
arterientones  wahrzunehmen. 

Die  parietale  fibröse  Endocarditis  kommt  in  der  extrauterinen 
l^bensperiode  am  häufigsten  am  linken  Ventrikel,  an  der  Herzspitze,  der 
Basis  des  Septum  ventriculorum  nächst  dem  Ostium  der  Aorta,  den 
Trabekeln  und  den  Papillarrauskeln  vor.  Das  Endocardium  erscheint 
nur    selten    blaas    und    fieckweise    mattgelb    getrübt,    sehnig    glänzend 

')  Zar  Frage  der  syphilitischen  Affcction  des  Gefässayatems.  Dissertation.  Peters- 
burg 189&.  Bericht  Wiener  klinische  Rundschau.  189&,  Nr.  34. 
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und  mit  pHpillaren  Excresceiizen  bedeckt.  In  einer  beträchtlichen  Anzahl 
der  FJUIe  ist  das  Endorardiiini  insbesondere  in  der  Nachbarschaft  reu 
iiunmieti  (des  Myocards)  in  eine  mehrere  Millimeter  dicke,  ^rraue, 
bläiiliohweisse,  weissHchgelbe,  feste,  nahezu  knorpelbrtrte,  manchmal 
glatte,  mei»t  anebene,  höckerige  Schwiele  verwandet.  Diese  besteht  aas 
einem  derben,  fiiserigen  BindegewelM-,  das  durch  die  g&n?^  Dirke  des 
Endocardiiini  in  das  unterlit*gt;nde  Mu*^kelgewf  he  sich  erslreckl.  Sie&eigl 
bald  hyaline,  bald  fettige  Entartung,  bald  Ka  1  knie  tarn  orp  hose.  Häufig  sind 
alle  drei  genannten  Degenerationen  herdweise  nebeneinander;  nicht  »eilen 
E^chlieHSt  sie  kiisige  Massen  ein  (zerfallenes  Gumma).  Die  Papillarmuskcln 
nusge.'Mgen  (Israel'),  ihre  Ufllle  sehnenarüg  verdickt,  die  Cbordae  ver- 
dickt und  verkürzt. 

Die  frnmmüse  Endocarditi»  ist  mit  der  Iibr5scn  s.vphilitiscbcn  Myo- 
«nd  Pericnrditis  viTpos»»lls('liaftftt.  UeWr  (»inen  derartigen  Fall  ht*richti>t  Dvre 
Durkworth').  Ih-nielbe  betraf  ciaen  3öjäliri^cn  krä(ti^u  Mann,  der 
plötzlifli  Hilf  der  StrasHe  todt  siiKimmenslilrztp.  V)iv.  Obducllon  ergab:  An 
der  Zunge  und  d^r  lilans  penis  Sypliiiisproduete.  in  der  Unken  Lunge  ein 
kleines  fiurama.  ITerispitie  und  Basis  am  Perirtird  fest  adhärent.  An  der 
Wand  des  linken  hyp»-rtröphirteii  nncl  dilatirt^n  Ventrikels,  oberhalb  der 
Hi^rtspilXf,  «i/ie  kruisruiide.  Bcliillinjr^rosse  Pe|trossion,  die  durcli  eine  Ver- 
drinining  der  Herzwand  bedingt  war.  Das  Kiidornrd  an  dieser  Stelle  verdickt. 
Hinter  dem  rückwärtigen  Zipfel  Avr  Mitralis  ein  grosser  aDcuryümatischiT 
Sack,  dessen  1'/.,  Zoll  dicke  Wand  mit  dem  Periirardinni  fest  verwachsen. 
Daa  Myocardiuni  niif  dorn  Durchschnitt  lleckwcise  von  fibrösem  Gevi-W 
ersetit,  mit  gelatinö8<»n  Krwpiclningelierden-  Die  mikro^kopisi-he  V'nlcrsnchnn? 
bestätigte  die  spccitiäche  Natur  der  .\fl'ection.  Dil-  kleineren  Arterir-n  zei^i'U 
Zeichen  von  Endarteriitis.  Die  guiiini&se  Endocarditis  ist  an  dem  paht'tnli'D 
Endoriirdiuin  beider  Ventrikel,  dos  Septoni  ventrlculorum.  wie  der  Vorliöfe. 
am  hiLußf^räten  jedoch  im  dem  des  linken  Ventrikels  beo1>achtet  worden.  Dte 
tttimmnta  «ind  an  Zahl  und  Grösae  verschieden.  .Man  findet  sie  liald  ver- 
eintelt.  dissfminirl  oder  dicht  nebeneinander,  sie  erreichen  nie  die  Gros» 
deijenl^Mi  des  Mvooardlnm.  Sie  sind  von  grosser  Itt^lentung,  weil  sie  «u 
throuibotiselien  Auflit^-rungon  und  hiedurch,  sowie  durch  ihren  Zerfall,  za 
folgenschweren  Ktniwiien  nnd  Thrombosen  führen. 

Symptomatologie   und   Verlauf. 

Bisbor  sind  nur  wenig  FSUe  von  Endocarditis  syphilitica  beobachtet 
worden,  welche  ein  hinreichendes  Material  zur  Aufittelbin^  der  an  ?icb  schi>n 
schwer  zn  differenzirendon  Symptome  der  Endi-K-iirditis  hatten  hieten  können. 
In  den  Fällen,  wo  keine  Klappe naffection  zugegen  ist.  bietet  die  syphilitiiM-lie 
noch  weniger  directe  Erscheinungen,  als  die  durch  anderweitige  ätiologische 
Momente  herrorgemfeue  Endocarditis.  Wir  k5nnen  übrigens  a  priori  an- 
nehmen, dass  die  Symptome  i«ioh  wesentlich  von  anderen  EndocAfditiden 
flbrCeer  Foim  nicht  unterscheiden  dilrneo.  Der  Verlauf  ist,  wie  sieb  aus 
der  Natnr  des  Procvsses  ei^bt,  langwierig  und  intermittirend. 

•)  Bvichl  il»r  IVrliner  klinUeboa  Wochenwlirift  1895.  Nr.  36. 
^  LMiMt.  19.  «.Vtelw  1895. 
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Prognose. 

Die  Prognose  ist  immer  ungünstig,  nicht  blos  weil  die  Endocar- 
ditis  den  Zustand  erschwert,  sondern  weil  sie  zu  Embolien  und  Throm- 
bosen schwerster  Art  Anlass  geben  kann. 

b)  Die  sj^philitischen  Erkrankaiigen  der  Blutgefässe. 

i.  Arteriitis  syphilitica. 

Bei  den  Schriftstellern  des  vorigen  .Lihrhunderts,  wie  Liuicisi ' i, 
Anton.  Matftni-),  J.  B.  Morgagni^i,  Auton.  Josephus  Testiv^),  finden 
wir  die  Syphilis  als  Ursaclie  anenrysmn  tisch  er  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe angeführt  und  von  Astruc  an  Torsehiedenen  Stellen  nur  beiläufig 
mancher  Veränderungen  der  Blutgefässe  erwähnt ;  so  bemerkt  er  bei  den 
luetischen  Affefitionen  der  Lunge:  *si  in  cordis  thahirais,  aut  majorum  ar- 
teriarum  orificiis  polyposae  sareoses  suecreseant«  ;  bei  der  Lober  ,  . 
»si  erosa  aut  diseissa  in  hepate  sauguifera  vel  bilifera  vasa  in  abscessuin 
latentem  abeant«.^)  Die  genauere  Kenntnis  der  syphilitischen  Erkrankuugen 
der  Blutgefässe  verdanken  wir  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Virchow"); 
Dittrich  (1852),  Hertz.  P.  Baumgarten,  Gildemeister  undHoyack, 
Esmarch  und  Jessen,  Yvaren,  Bristow  und  Valdemar  Steenberg. 
Heubner').  Clifford  Albutt,  Rumpf,  Sieiuerling  u.  A.  lehrten  uns  die 
durch  die  luetische  Erkraukung  an  den  Hirnarterien  hervorgerufenen  histo- 
logischen Veründerungen,  sowie  die  Darstellung  der  Bezieliungen  der  Gefäss- 
erkrankung  zu  den  anatomisclien  und  klinischen  Erscheinungen  der  betroffenen 
Or^rantheile  kennen.  Erstercr  betrachtet  die  syphilitisclie  Erkrankuiigder  Arterien 
als  eine  durch  das  Syphilisvirus  erzeugte,  durch  irewisse  p]igentliümliehkeiten 
oharakterisirte,  von  der  gewöhnlichen  Arteriitis  deformans  verschiedene  spe- 
cifisehe  Affeetion  der  Arterien.  Analog  der  syphilitischen  Entzündung  des 
Centralorganes  der  Circulation  unterscheidet  uian  eine  fibröse  oder  skleröse 
und  eine  gummöse  Arteriitis,  woljci  jedoch  l)eide  combinirt  sein  können. 

Die  fibröse  Arteriitis  zeigt  einige  Versehiedenheit  in  ihrem 
Auftreten  an  den  grossen  und  kleinen,  im  Innern  der  Gewebe  vor- 
kommenden Arterien.  Während  die  grossen  Gelasse,  die  Aorta,  Arteria 
pnlmonulis  etc.,  wie  bereits  bei  der  Darstellung  der  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Herzens  erwähnt  ist.  im  Anschlüsse  an  diose  in  der 
Regel    nur   fleckweise    und    nicht    in    der  ganzen  Circuinferenz  ergriffen 

')  De  motu  cordis  et  anpiirysiiuitibiiti.  1728. 

-)  De  anpurvBiiiaticis  praocordioruiii  iiiorbis  in  Lui'  venerofi.  1756. 

•■)  De  sedibtis  et  caiisis  innrlior.  E|)isti>l,  LVIII.  A.  7.  365.  »Noxae  intinin<-  artcriae 
magnae.  iit  minuH  iis  positJs  miraniliini  sit.  K|>i!ttohi  XVIII.  dilatari  ipsam  in 
aneiirj'i^ina.  .  .  .< 

*)  De  aneiirj-Bmate  «ypliilitico  in  ilc  x>'  nuHlioa  et  ehiriu'aica  opi.stolar.  17R1.  VII. 

■')  L.  e.  383. 

^i  VircliovvH  Archiv.  1847  ii.  1S56.  IJil.  1  ii.  IM.  XV.  —  Krankliafte  Geschwülste. 
1878,  S.  r,]8. 

^  Die  luetisehe  Erkrankiinir  ilcr  Hirnarterien.  Leij'/iir  1874. 
K^nmaun.  UaiiUb.  d.  S^philiü.  S.  Aufl.  3H 
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werden  und  mehr  d^n  Charaktor  des  Alheromatüsen  ProceseeK  aufweisife» 
linden  wir  die  kleinen  Arterien  über  mehr  oder  minder  grosse  Str«rken 
4n  der  gunzen  Circiiml'ercnz,  wobei  jedoi'h  einzelne  Stellen  stärker  afßcirt 
sein  künneu.  erkrankt. 

Makro skopJM^b  erscheint  die  t^^iiscb  erkrankte  Ärtcria  liasilaris  boeb- 
gradi^  verdickt,  womit  jedooli  keineswegs  immer  eine  Volumiixunatune  der- 
selben Terbunden  int.  so  dass  das  (ieffiss  einen  uonualcn.  ja  K4*lbst  einen 
kleinerea  Cmfang  zeigt;  f^tvirr  derart,  dass  iis  beim  Durebscbueiden,  auch  wenfi 
es  nicbt  obHtcrirt  ist,  klafft.  Die  Wandung  bat  ibr»  normale  Trunspi 
\'crloren,  ist  schwach  diircbspb einend  oder  opak,  granweiss,  hin  und 
mit  einzelnen  prominenten  gelblichgrauen  Knoten  Tentehen.  An  den  aflicii 
Stellen  ist  die  Lichtung  def  G^fasses  durch  die  stark  verdickte  gefaltete 
latinia  central  oder  exceutridcb  verengt,  zuweilen  vollständig  obstruirt. 
In  diesem  Falle  entcheint  dit>  Arteri«.*  in  Folge  vim  Sühruraitfuug  und  Ketraetion 
des  das  Lumen  aus  füllenden  Bindegewebes  in  einem  rundlichen,  dünnen, 
grauweissi'n,  fibrösen  Strang  verwandelt.  Es  kommt  jedoch  ror,  dass  im 
Gegentheil  die  Arterie  diffus  uneurysma tisch  erweit^ert  ist.  Zumeist  sind  simmt- 
licbe  Schichten  der  (ielai^wiindung  bald  mehr,  bald  wrnigt^r  f-rgriffeu.  doch 
ist  es  dif  Media,  vielleicht  wegen  ihrer  srossoren  Widerstandsfähigkeit,  die 
cuweilen  freibleibt,  während  die  Adventiti»  nicht  blos  sehr  stark  redickt  ist, 
sondern  in  Folge  des  Uebergreifens  des  Hrocesses  auf  die  rmgebung  mit  der 
Pia  maler  und  mit  der  Himsubstanz  fester  als  uormrditer  zusiimnienbängt. 
Die  gleichen  Veründt^rnngen  &;igen  die  kleinen  und  kleinsten  Uimarterien 
nebst  ihren  L,vmvb^*'bviden. 

Mikroskopisch  findet  man  eine  enorme  Wucbening  der  Intima.  und  zwar 
gleichmässig  oder  partiell.  Dieselbe  U.>st4>ht  inach  Marchand)  >im  voi^eröcktim 
Sladinu)  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  eingelagerten  Spindel- 
zelleu'.  aaeb  Heubner  und  Orth  aus  einer  »entzündlichen  Bindegewebc- 
neubildung.  bei  weU-lier  durrli  Wucherung  der  Kndotbelzellen  ein  zelligts 
Matertal  geliefert  wird,  dessen  oberste  Zellen  stets  eine  KiidotbelscUieht  bilden. 
während  die  anderen  eine  Umwandlung  in  Fibroblasten  eingehen«. 

AufHtllig  rerändert  Ist  die  Membrana  fenestrata  oder  clastiea.  Sit  stellt 
im  Itereiebe  der  Affection  ein  in  viele  Bändel  gespiiltene^i,  um  das  Döppeltf 
bis  Vierfache  verdicktes  Band  dar,  das  von  eingewauderteji  Zellen  durchMUt 
und  auseinandetgedrängc  zu  sein  «eheint    Rumpf),   An  den  Stellen  der  Meu- 
bilduDg    ist   die  Tunica  elastica  völlig   gescbwoadcn.    es  kommt  jedoch  vor. 
dnss  sich  eine  neue  elastische  Lamelle,  die  stärker  als  die  frühere  ist  (Orth), 
bildet.  Ks  finden  sich  in  der  Intima  stellenweise  Gef&sse  vor.    Von  den  in- 
deren  Schichten    findet  man  nicbt  selten  die   Media  hoeligrodig  erkrankt,  das 
ganze  ti'etiiss  von  Zellen  durchsettt.    die  Museularis  ganz    oder  theilwei^  io 
der  lufiltratioD  aufgegangen,  au  viozelueu  Stellen  sind  noch  fieste  von  Mu$kel- 
fiuem  vorhanden,  an  anderen  fehlen  sie,  so  dass  die  Wand  nur  aus  Jntiiufl 
und  Adventitia    Gesteht      Dieser  Znstand    ist  deshalb    von  Belang,    weit   ein 
Untergang  der  Hlastira  und  Muscularis  andere  Folgen  hat,    als  die  Verände- 
rung der  Intima  und  Adveniitia  bei  nicht  afficirter  Muscnlaris.   Bei  der  hU- 
leren  ist  das  Endresultat  Tbrx>uibose  und  Versclüuss.   während  der  UoteigaiMr 
dt^r  Muscularis  und  Elastica  in  Ektasie  und  Aneurysma  des  Gelssses  führt 
Die  AdToiklilia  Ist  dttnth  Infiltration    mit  Kundzelleu  verdickt   und  zeigt  St 

Fennrttriitii'  mit  ihren  Folgciusiänden.  die  »ir 
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Die  gummöse  Arteriitis  ist  seltener  tils  die  fibröse,  mit  der  sie 
zuweilen  combinirt  erseheint.  Nach  Rumpf  und  Marchand  hat  das  die 
Verdickung  der  Intima  bedingende  Gewebe  den  Charakter  eines  Granulations- 
gewebes. »Die  innersten  Schichten  desselben  bestehen  aus  zarten,  spindel- 
oder  sternförmigen  Zellen,  welche  durch  eine  schwache  fibrilläre  oder  durch- 
sichtige homogene  Zwischensubstanz  getrennt  sind.  Dazwischen  liegen  zahlreiche 
Rundzellen,  welche  in  den  üusseren  im  Allgemeinen  an  Znlil  zunehmen,  aber  auch 
an  anderen  Stellen  stärker  angehäuft  sind*  (Marchand).  Das  Granulations- 
gewebe prominirt  in  das  Lumen  des  Geitisses  und  haften  an  demselben 
Fibrin eoagula,  wodurcli  es  zur  grösseren  Verengung  desselben  kommt.  In  der 
Neubildung  selbst  findet  man  bräunliches  Pigment,  Reste  von  Blutkörperchen. 
Sowohl  nach  innen  als  nach  aussen  von  der  Fcnestrata  trifft  man  Eundzellen 
in  grosser  Anzahl  angehäuft.  Ebenso  ist  die  Muscularis  und  Adventitia  fleck- 
weise von  Eundzellen  durchsetzt,  an  ersteren  sind  Fragmente  von  Muskelfasern 
stellenweise  noch  vorhanden,  stellenweise  völlig  geschwunden.  Beide  Schichten 
sind  von  stark  gefüllten  Blutgefössen  (Vasa  vasorum),  längs  deren  Wände 
Bundzellen  dicht  gelagert  sind,  durchsetzt:  mitunter  findet  man  diese  Gefösse 
bis  in  die  Intiraa  vorgedrungen,  gleichfalls  von  Rundzcllen  begleitet. 

In  der  Adventitia  zeigen  sich  an  einzelnen  Stellen  gelbliche  Knötchen, 
die  Tuberkeln  sehr  ähnlich  sind,  sieh  aber  mikroskopisch  als  gummöse  Neu- 
bildungen erweisen.  Sie  sind  selten  in  grosser  Anzahl  vorhanden;  Rumpf 
hat  sie  auch  in  der  Media  und  Intima  gesehen. 

Was  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  betrifft,  so  wollen  wir  nur 
in  Kürze  anführen,  dass  die  Ansicht  Heubner's,  dergemäss  der  Process 
durch  directen  Reiz  des  Syphilisvirus  auf  das  Endothel  hervorgerufen  werde, 
mithin  das  letztere  den  Ausgangspunkt  der  Gefässerkrankung  bilde,  als  von 
der  Mehrzahl  der  Autoren  aufgegeben  betrachtet  werden  muss.  Es  wird  viel- 
mehr angenommen,  dass  die  Vasa  vasorum,  hiemit  als  die  gefilsshaltigen 
Schichten  der  Wandung,  der  Ausgangspunkt  des  Processes  sind,  der  sich  auf 
die  Intima  fortpflanzt,  in  ihr  selbstständig  vorschreitet,  id  est  sich  über 
grössere  Strecken  verbreiten  kann. 

Was  die  Localisation  bt;trifft,  sind  nach  den  bisherigen  Heobacli- 
tungen  von  grossen  Gefässen  ausser  Aorta  und  Pulmonalis  die  Subclavia, 
Femoralis  und  Poplitea,  von  mittleren  (peripheren)  die  Radialis,  Tibialis, 
Temporalis  Sitz  syphilitischer  Erkrankung  gcwesi-n;  von  den  kleineren  luden 
fieweben  situirten  Arterien  werden  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  und 
frühzeitig  die  llirnarterien,  und  zwar  die  basalen,  crgi'tlt'i'n.  Ferner  die  Kranz- 
adurn  des  Herzens,  die  Arterien  der  Leber,  der  Milz  und  der  Nieren,  sowie 
der  Lunge  und  des  Pankreas.  Eine  Erkrankung  der  Arterien  des  Verdauungs- 
tractes  ist  mit  Sicherheit  bi.^her  nicht  constatirt  worden,  docli  wird  mit  Grund 
angenommen,  dass  die  bei  Syphilitischen  nicht  selten  vorkommenden  Magen- 
unil  Darmgeschwüre  auf  einer  sypliilitisciieu  Erkrankung  der  Arterien  des  be- 
treffenden Organtheiles  beruhen.  Efiie  syphilitische  Erkrankung  der  Netzhaut- 
arterien  ist  wiedi-rholt  beobachtet  wurden  (riithuff,  Ihuibi;  selten  dii'  des 
Rfickenmarkes.  Letztere  wurde  neben  allgemeiner  Arteriosklerose  von  Duplaii 
an  einem  öljährigen,  mit  inveterirter  Syjiliilis  behafteten  Weibe  constatirt.  Allge- 
meine, beziehungsweise  weit  verbreitete  syidiilitisolif  Entzündungen  di-r  .\rterien 
kommen  höchst  selten  vor:  paarige  GelnssL'  sind  oft  symmetrisch  entweder 
gleichzeitig  oder  bald  liintereinauiior  tTgriflt'n  worden.  Die  Erkrankung  kann 
frühzeitig,  im  ersten  Jahre  der  Infeetion.  und  liereditär  auftreten.  Ueber  die 
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zwiscliea    der   sypIiUitischon  KrknxnkuQg   der    in  Gewoben  simirtoa  Art(Tui| 
nnd  i\r*n  XoriiuA^mim'U  i\pr  h-tzU'ivti  ftbwaltond«u  Tiozivhiiiigen  sioil  wir  hin 
vielen  Organen  im  IJiklaren.  Ausser  ilor  gniumr'seH  Form  winl  dor  Anjnilk 
MpliUitit'a  jeglidif  Specitjtüt  von  KOgtnr  und  FriodUnder  abgeipnebe 

Symptome  und  Verlauf. 

Bei  Bctrafluung  der  Erscliciiiiingoii  der  sypliilitiselifn  Erkntokun^  '^^ 
Artoripn    pjnd    diojßiiifjpn,    wt'lehp    da«    erirriffi'np    (iHHlas    darl>i»»tet,    vtm  'l':" 
Folgwryelieinungen,  Josgieicbtn  di<-'  ErscheiiiungoD.  welclic  (bei  der  glcicli'" 
Aflfcrtion)    difl   pro!J:ipn  Gefässe  liervurriilen.    von  deuen.  die  in  den  Gewe*^^ 
vfrlaul'eD,  ku  sondern. 

In  Bezug  auf  die  erstero  haben  wir  ausser  den  bereite  anf^führtea 
anatoiiiisch«.'n  Vcräiidpriingfß  dctt  erkninkleo  GefiU»cs  an  den  der  lirobai-'tafcW 
lUgänglirlieii  Arterirr  mir  wouig  zu  vtTzeicbnen.  IM«»  Arterie  i«t  pewflbnlirii 
erheblich  viTdi^-kt.  rcsisieiikT.  spontiui  und  bei  Dnick  seluuerzimft ;  die  I*iil*- 
wolle  ist  niederer,  wird  allmälig  H:icher  nnrl  erlisrlil  cndlicli  ^'unz,  ßl«riclt- 
zeitig  wird  die  Arterie  härter,  ilir  Umfang  kleiner  und  sclilios^lieh  in  oiom 
runden,  liartfii  Strang'  verwimdisU.  I>ie  Induralioii  ist  in  iler  Reg^l  central 
nnd  distal  selmri"  bL*ffrenzt.  Das  pcrinrterielle  ftew.-be  bleibt  inmeist  fn-i.i" 
das»  die  Arterie  aurli  niieb  den  Seiten  hin  genau  ab^'i<grenzt  er^eheint  uM 
ihre»  Contour  bewahrt.  Der  Verlauf  dos  lYoeesses  ist  weitaus  in  den  m»»ist«^' 
Fällen  ein  clironisetier,  ja  os  ist  bislang  nur  dieser  bekannt  geblieben  >n>^ 
nngenouiinen  wurden.  Nun  aber  sind  von  Moxon,  I.eudft,  Baronx^ 
llrault  Fälle  mit  acutem  nnd  subniMit^m  Vfrlauf  beübitclitut  wordcd 

Aut»serdem    linden    sieli    Fälle    von   Hristow.    einer  mit   HeuiifJ^i'' 
Abnalime  und    selili esslich  mit  ßrlöüciten  des  Rndia1puUei> :    ein    jweiirr    niii 
pir.tzlieher  Obliieration   der    linken  Axillaris  von    Proost;    Ton  Wilks     W 
einem  S8ifiliri;ien  VF<'ibe.  das  ffuif  Jahre  syphilitim-h  war.  Fünf  Wechef»    W 
ihrem    naoh    einem    nptiplnktisi'lifn   Anfalle  im    lüun»    erfidgtcu  Tnde  litt  vf 
au  ttUSBCi-ät  lieftipeu  Kopfs*:hiner2eu.    Drei  Wochen  vor  ihr4'm  Tode  »Tlift  '*' 
den  ersten  apopl^ktisdii-n  Anfall.     Hei  der  Stetion  fand  man  dip  Ve-rtrt»*'''* 
und  die  linke  Carntis  verjieki,   nicht  indurirt  und  dui'ch  eine  GrunolaCÄ""*' 
neubildun^;    nblitfrirt.    Lancereaux    fand    bei    einem    mit    Lup«    WhaP***^ 
Krankun  die  Subclavia  weiss,  verengt  und  roltsländig  ybtJiruirl. 

Wie  bereite  angepeben,  ist  der  ViTJaul"  der  Arteriitis  syphilitica,  wi^ 
aus  ihr  resullircnden  Processe.  sewöhnlieh  ehruni.^di,  ob^schon  auch  hier  khe""^ 


V^ 


--fVB. 


eine  seliarfe  Trennung  der  Falle  nieht  leicht  ist.   In  einet  beträohtliehen 
von  Fülleil  geht  übrigens  der  uiiulc   in  den  ehronisdien  Verlauf  über. 

Anlangend  die  Fcdgeei-siTheiiiungen  der  sypiulilisehcu  AOWtion  der  Art*- 
.resulUren   dieselben    aus   der   Behinderntig  oder  dem   güuzlichcn    Stillst 
der  Blutzufubr  in  das  von  dem  erin'iffeiien  Gefass  mit  Bhil  versorgte  dv' 
eventuell  der  Häniorrhngie  nnd  dem  linick  auf  die  Umgebung    bei  anet- 
nintischer  Erweiterung  des  Gefiisües,  ^iiwie  der  seeuiidären  Stauung. 

Bei    der  Erkmnkung   der  Hirnarterien  begegnen   wir    heftigen 
anhaltenden  Kopfschmerzen,  Abnalime  des  üedüehtnisäes,  der  gei^igea  F  «^^| 
tionen    illterhaupt,    Sehwindel,    apoph-ktischen    Anfiillen    mit    vorßlter^'he**''^j 
Bewusstlosigkcit,  oder  schweren  Autallen  mit  Hemjpurese,  Hemiplegie.  Äpl»^*' 
und  Amnesie,     Bei  Erkrankung    der  tiefasne  der  Meningen  und  der  BinJ**- 
substanz  Ersoheinungon  von  allgemeiner  Hirnreizung.  Erbreeben,  ConvuUio0<^ 
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liewusBtlösigki^it,  Koma:  l-ei  protrahiiteiii  Vorliiuft'  niitiuisgebruitfter  Obstnictioii 
der  Gewobsieeiässc  Atrophie  des  {idjirns  und  I>emoiitia  mit  allgemtintr  Paral.vae. 

lue  Kjkninkiinc  der  K  ran/.f  fli  hi^adoni  dps  Hen.^n*!  fülirt  zu  den 
durcli  Erniiliriins^slvriiii^  bvrrorgcTiifciieii  Cardiopathk'n.  wie  lii'fiontraliou 
und  Nekrobiosp  der  llerzrntiHcul.itnr  mit  all^^n  ilir**n  Kolgi-ziislfinden,  llämor- 
rhngicn.  Infnrctcn  des  Htnileischef,  Myoinalncie  ii.  s.  w.  Bei  ehroaischcm 
Verlauf  dea  Proflesae»  stellen  sich  Imtd  iVülier,  bald  siiät*'r  Ersdieinungeii 
der  Insuffirienz  dps  Herzmuskels.  Ahnaiim»'  der  Knergie  des  Herzens  ein.  I>io 
HerzUiätiiffkeit  ist  im  AllgennHiu'ii  vorringi'rl.  wobei  die  Pulsfreiiiienz  nidit 
nur  nicht  v>!nniiidcrt.  sondern  mitunter  c>rhr>!]t  und  selbst  der  llerzBtogs 
scheinbar  ver^iTirkt  sciu  kami,  nicht  seilen  sind  Herzpalpilalloaen  vorhanden; 
die  Aiisftiiltali:in  iSsst  srhwaehe  Herztnne  Mer  leichtes  aystoliselies  Blasen 
Wfthmehnion.  Von  fuu«.*ti(iiiH_'i3eii  Stünmjieii  seien  hier  Kiirzatliiiilfkeit  bei 
Iciehteii  piiysischen  .Auntrenguiitrim,  in-niiUliÄifleeten ;  Si-liwindel.  Neigung:  zur 
Ohnmacht,  apoplektifontie  Anfalle,  Konm.  in  weleliem  Ü^r  Tod  erfolgt, 
erwähnt.  Ks  wird  W(ihl  von  Antort-n  helianptet.  dass  die  Angiiiii  pectoris 
syphilitica  selten  sei.  dem  gegenüber  ist  jedßeh  tu  bemerken,  dass  dies  keines- 
wegs der  Füll  ist,  wenn  man  die  Sfitenheit  der  syphilitiaclien  ('ardi'jjcithien 
in  Betraeht  zieht  und  erwiigt.  dass  die  Angina  pectoris  \m  gewrihnüchen, 
nicht  specifischen  Herzkrankln'iten  gleic!ifn.lls  relativ  selten  vorkommt.  Der 
vieloitirte  Kall  von  Hailopean,  der  nach  einigen  Tagen  auf  den  Gfebrauch 
von  Jodkalium  danenid  beseitigt  war  und  nueli  Ansicht  des  Antors  durch 
Ileix  eines  Gumma  verursnelit  sein  sMlte,  ilürllo  wnhraeheirilicher  jinf  einer 
Kcdarteriitis  im  ßöreielic  der  Coronararlerien  l)*)ru]it  ImUen;  es  ist  nicht 
leieht  iinznnehmen,  dass  ein  Gumma  in  ein  paar  Tagen  zur  Re?orption 
gelangt,  derart,  dass  e.s  keinen  Reiz  auf  das  Kai-Iibnrgewebe  ausübt.  Wohl 
aber  ist  es  iur)glieh,  dass  durch  sypbilitisehe  Kntzundung  verengte  Gelassft 
;nif  eine  antisyphilitische  Behimdlung  innerhalb  weniger  Tage  ihr  normales 
liiiuicu  erliaitou   und   die   bestandene   [rritation  acliwiiidet. 

Wir  geiiPii  nun  un  die*  Helrarliliing  der  Erst- hei  nurigen  an  den 
grossen  Hei-zgefiLs-scit.  und  iwav  der  Aüitn.  Die  Aorta  kann  durchgt'hends 
von  der  Wurzel  bis  zur  Thnlungastelle  iji  die  Artenae  ilicae  oommunes. 
wenn  auch  nicht  gleich  massig,  ergriffen  werden,  ja  es  überschreitet  die 
ErkmnkGiig  bisweilen  auch  diese  Grenze.  Häufiger  jedooli  ist  die  mehr 
oder  weniger  ausgedelintii  hurdweise  Erkrankung. 

Was  zuvörderst  die  Aortaklappeti  iKttrifft,  so  sind  durch  die  Saotion 
ronstatirt<>  svitbilitische  Aü'ectionen  dei-seibeu  bereits  von  liittrij-^h '),  Op- 
polier^,      Leared^j,     Wendt^.    Liamberiui 'J,     J.nmbrnäo^^,     Jane- 


')  Präger  Vierte lialirFSfihrift  fiir  [iraktifichrt  Heilkunde.  18ö2.  I.  78,  80. 

^  Sypbih'tJs<.'lif  Duiiimigeseliwulst  im  Hit; fleische.  Kiiibolif  in  Jer  Arieria  fossae 
Sjirii  doxtr».  liensdi«  und  liopaticu.  Wiener  mi*dieinl.ai'lie  Woehi-nscUrllL    ISHO,  ^'r.  5. 

')  Aortic  vnivf?  iliüesee,  appumitly  eiiiiiied  by  Byplilli».  Transnctions  cf  (be  path. 
soc.  of  London.  1Ö6S,  XIX.  94. 

*)  Archiv  der  HeHkunde    18ß6.  524. 

*)  Vegetttzioni  ifttlb  vaLvole  aortictae.  tiiorn.  itul.  d,  mil.  reo.  1866,  I,  pt.  11,5; 
lSfi7.  II.  pt.  I.  2fi7. 

*|  Maiiia.  osteoporDEi  gcnendi,  iidJ(<ost  dei  nitiscoli.  oislite,  lortilc  TegelaDtc, 
CDpningite  Kpinnle,  utccssi  mnstoluri  per  causa  siülltica.  Ibidem.  1S67,  II,  [it.  IT,  9C. 


518 


Die  f^yptiilis  di*«  Hcrzenu  und  der  BIutgfiAwa. 


way'),  MacNnlty-;.  Gräffaer^).  Landouzy'}.  L'orniP».  de  Castro'», 
Ä.  Matthieu').  Lubbers")  ii.  A.  beobachtet  wonien.  Die  Entzündung  s^lii 
iti  der  Mc-linahl  der  Fälle  vom  piuiotalen  Eiidofardlum  au«,  and  wppipo 
die  HaltiitmiidlilajiprMi  per  contiyuitatcm  odw  couliuuilAlom  vom  Vfulrikpl 
aus  ('rfjhffoii.  es  bcuiiiU  jedocli  auch  vor,  dass  eine  Aortitis,  di*  an  in 
Wuntfl  des^  iJffässe!-  »üj^j*.  auf  Jio  Klapp^iii  üljcr^inp.  Wt-nn  muu  vvü  in 
von  Dittricti  und  (Jjipolzpr  mitgptlicilten.  in  Kolff«»  von  isrwoichttfii  (itunaiai 
entstandenen  üioenition,  bezioliiineswciso  Perforatioii  der  Halbmondklapi 
absieht,  bc  kommen  nur  zwei  Ktirineii  von  KlaiipPHPntiündnnii  vor: 
TOgetativo  und  die  libnise. 

OI>Ectiüii  koiidylüiuiitö^^e  iMid  knotige  ßilduDgen  an  den  HaUjiiiuQdkls|ii'rn 
tesch rieben  wurden,  können  diese  docit  nicht  ohne  Weiteres  als  dem  Kon- 
dylom, l^eziehnnjT» weise  dem  Gniiiniu  in  nnderen  (lewebeu  iinnlitntir  gkifh- 
gesteUt  word-'D, 

Analoj;  der  nichtsyphilitisehuii  iTscheinon  auch  bei  der  ■  ■  '» 
Klappencnt  Zündung  an  di-n  Ha  Ihm  midk  läppen  grauweiHse  oder  -.-i  -  -  ' 
Knötchen,  welche  emwi-der  nächst  der  Schliessiingslinie  der  Klapp.}Dr«iJ'r 
zu  beiden  äfilen  des  NoduliiH  Aruulii  lltr^en,  su  das»  dii^  Klappen^efd  am 
nnndur  verdickt  sind,  oder  die  Knijtohen  sitzen  an  einzelnen  Panktea  dis*** 
minirt  oder  dicht  gesSet  an  d'-r  Klappeuflfu-lie,  derart,  dass  das  Segel  Hc'Ji- 
weise  oder  mehr  glei<^hniri3sig  verdii'kt  ersf^heint.  Miinehinal  ist  Ptiw.  t'iii 
anderes  Mal  zwei  oder  sfimmtliche  Klappen  ergriffen,  wenn  auch  uagleichnü«'? 
(T-Lang^K  Perforation  der  Segel  ist  von  l>ittrich  und  OppoUer,  Zerreiisnn? 
der  vorderen  Klappe  von  Erstereru  beobathtet  wonien.  Excrescenzen,  thrum- 
botiache  Auflngeriingeii,  librösn  Wucherung.  Schrumpfuns;  und  Relruotion  i'f 
Segel,  fleofcweise  fettige  und  hyaline  Degeneration,  Ablagerung  von  Kal^' 
körnchen  sind  bei  liingerciu  Bestjuide  nidit  ungewohnlidu:  Befunde,  l^'" 
Ausgangspunkt  der  Flrkrnnkting  bildet  das  Kudm-ardinin,  häutiger  die  A"^' 
indem  sieh  der  Procean  von  der  Wandung,  beziehungsweise  den  Sinns  ^'*^" 
salvae,  auf  die  Klappen  verbreitet.  Man  findet  deüigemäsa  da»  Endocarh"'" 
nicht  selten  aueli  das  Myocardlum  oder  die  Adrtji.  letztere  aueJi  in  iht*" 
Verzweigungen,  gleichzeitig  in  bedeuleinleiü  Grude  erkrankt. 

In  leichteren  Ciraden  bOssen  die  Klappen  blos    ihre  Beweglichkeit  i*^' 
Der  Zuütand  wenigsteus  wird  Imuliger  durch  die  Autopsie  constaLirt,  al^ 
hisuffioienx  der  Klappen,    obschon  die  letztere   fast  ausnahinslo«  an  Klio»^** 
ebenfalls  zur  SecÜon  gelangt. 

Weit  häufiger  als  die  nyphilitisehe  Krbninkungder  Aortakhippeo  istdi«'  ^  . 
Virchow,  Beer,  Hedenius  zuerst  genauer  beschriebene  syphilitische  Aort* 

')  Syphilis  ai  n  caus«  of  hoart  diseiise,  >1m1.  Reeord.  3tow  York  1873.  30*- 
-)  Cane  of  gypbJlitie  guinnuiin  tlie  hcart.  Med.  Timcfl  and  Uaz,  LeDdi>n  tKT3.  L  ** ' 
*)  'Akt  Svpbili»  d«s  Hertens.    Dcutsclteä  Arelüv  fär  kltnUcbe  Mediein.    Lrif 

1877.  XX.  öll. 

*)  IfiAuffisiincf!  nnrliqiie  d'origine  sypliilitique.  Oaz,  des  liop.  1K8&,  Nr.  137,  I 
^)  Artcrite    0y|>)itliti<|ue   ete,   Journal    de   connatttiaae«   msd.   pr«t.  Pirii  1^^ 

VIII.  41. 

*/  InHufficien^a  aurtioa.  Untone  med.  e^ipttana  AUetsandriu.  1884.  L  Kr.  1-*- 

')  S>'pb.  An«rioi<>Urose  güm-rolisee  etu.  Gm.  des  büp.  1888,  163, 

•)  Viiluiii  i-ordis  na  Sypii.  Geniieak.  Tijdiiclir.  vwir  Nedlerl.-ladie.  1806.  XX3C'' 

JBbreiberit-'bt.  Vircliow-Hirsicli.  18!K>,  Ö06. 

<)  Die  Sypbilia  dei  Henenü.  Wien  188&.  8. 
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Sie  tritt  an  jeder  Stelle  tod  tbrem  Ursprünge  bis  an  ihrer  Theilangsstelle 
in  die  Iliacae  commnnu!.  sehr  oft  gleichzeitig  an  ihren  Aesten,  uud  Kwiir  an 
den  AbgangsstcUcD,  auf.  Am  hüufigsteu  wird  jedoch  die  Aorta  ascendens.  der 
Arcui;  aortae  und  die  Aorta  thoracica  ergriffen.  Die  Affection  betrifft,  sei  es 
mm,  dass  der  Process  von  der  Intim»  oder  von  der  Adventitia  ansieht, 
sämmtliclie  Wandschichlen,  wenn  aurli  niclit  in  gleiebem  (ilrade  und  gk-icher 
Ausdehnnng.  fJewöhnlieh  findet  man  an  recenteren  Herden  an  der  Intima 
graue,  durehscheiuende,  manch  mal  gallertartige,  an  älteren  derbere,  harte, 
gTauwpiasliche,  oft  gross*»  Mfichen  etnnehnionde  Verdickungen.  IUcse  xeigen 
steilen  weise  rundliche,  liinglicho  oder  tinrogelmüssig  gestaltete  Platten,  die 
oft  steil  oder  wnter  einem  spitz««  Winkel  siiih  über  das  Nivrau  der  Wand 
erheben,  so  dass  die  Iniima  ein  uncbeiies,  hügeliges  Aussehen  erhält.  In  der 
Mitte  einxelnüf  Verdiekungen  uud  Pruraiueuzeu.  welche  schon  makroskopisch 
als  aus  kleinen  gelben  Fleckchen  zusammengesetzt  erscheinen,  sieht  man 
fuanchmal  kleine,  oft  slecknadelkupfgrossp  Defeete.  aus  welcheu  sich  bei 
I»nick  eine  gelbe,  breiige  Massp  entlpprt.  Die  Ränder  der  Defente  »ind  hticbtig 
und  lassen  sich  leicht  von  den  unteren  Schichten  abhelieu,  wobei  die  obor- 
ÜAchlicJie  Lage  der  Intima  mituntfir  weit  utitt^rmiuirt  erscheint. 

An  anderen  grösseren  sklerotischen  Herden  sieht  man  nur  eine  opake 
gelbe  Masse  durch.«chimm(^ru,  und  ein  Sdinitt  durch  dies4>lbi>  lehrt,  da^a  die 
tiefer  liegenden  Schioliten  in  einen  fettigen,  atheromatösen  Brei  verwandelt 
9tud.  An  maurh<?n  Stelli>n  ist  die  ohrrste  Schielite  der  Intima  ftbg&ngig.  und 
man  sieht  nun  rauhp.  vf^rtieft'^  Herde  mit  einem  gelblichen  oder  bräunlichen 
Gmnd  und  einem  von  flottircnden  Zacken  d<!r  Tntima  begrcuztcn  Rand.  Ausser 
diesen  Defecten  an  der  Intima  linden  sieh  noch  quer  verlaufende,  mehr  oder 
minder  breite  Schrunden  mit  aufgeworfenen  Itaaderu  und  lineare  Hinrisse. 
Eiurt  weitere  Veränderung  bildet  die  V(?rkjilkuug,  insb^-sondcre  dcrhitima, 
wo  die  Knlkplatten  bald  in  di-r  Tiefe  der  sklerotischen  Herde  von  den  oberen 
UDversehrti'u  Schichten  bedeckt  sind,  bald  am  Rande  der  Substauzverluste, 
iß  Form  von  zackigen  PläUchen,  frei  in  das  Lumen  dos  Gefüsses  hineinragen. 
Sie  sind  anftings  klein,  spater  gestalten  sie  sich  zu  grossen,  umningllchun, 
mitunter  die  ganze  ("ircumferenz  der  Wandung  einnehmenden  Bingen,  so  dass 
die  Aorta  in  ein  hartes,  starrem  Rohr  verwnudell  erscheint,  (irösse  uud  Forui 
mancher  dieser  K*:ilkmaKsea  liisst  ersehen,  dass  sie  ans  Verkalkung  throm- 
botischer AufhigTungen  entstanden  sind,  wie  man  denn  auf  ihnen,  gleichwie 
an    dnu  Dofeclen  der  Intima,  frische,    festan haftende  Parietalthrombeu  liudet. 

In  die  durch  die  Suhslanzverlnsie  in  der  Intimn  entstandenen  grubigen 
Terliefungeu  kann  di-r  BluC^lrom  diirdi  die  continuirliclie  AupraUung  die 
oberen  Schichten  unterwühleu  und  mehr  iind  mehr  von  ihrer  l'nt^'rlage  ab- 
heben, so  dass  ein  Aneurysma  dissccam*  entsteht.  An  einzelneu  Stellen  findet 
man  aber  auch  Narben,  wcl'^lip  durch  ihre  bräunliche,  schieferige  Färbung 
auffallen. 

Stets  ist  aber  auch  die  Media  und  Adventitia  verändert,  und  Köster') 
vertritt  die  Dehauptnng.  ilass  der  Process  von  diesen  ausgeht  und  die  Intima 
secuodär    ui^rUTeu    werde,    ludern    nach    der  Darstellung  von    Orth  ^)     und 


')  I>i«  Pullioßenese  der  KadartiTÜtia.    Ver!t[ai;i>n    en  MiKleelingeo  der  Koniakl. 
IKT4,  Vll[,  I,  100.    lind  weitere    einsL-lilÜKig«  Arlicjun  des  Autors  in  den  SU- 
tn  der  Nivdc>rrUeiat»chen  (tcnelUcbaft  fUr  Natur-  und  Hoilkunds  cu  Bonn. 
-)  L.  0.  22. 
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Wt^icIiB^lUaii  m  *)  lior Proeess  glrjphuitig  von  cl<*r  Intiiii»  nod  Adrcntititi  gtg^K 
die  M<>ilin  vonlriiifi:!,  was  darcli  (iu<  Mittbi'iluiijgr  voa  Nauwerck  iiDd  ETrich*) 
Iffstatipt  crsclifitit. 

in  di-r  Media  t^iulit  inuu  ztiaäclist  im  Bcreicb  der  erkrankten  laüna 
eine  ffitige  Degent>ration  der  Zöllen  in  Form  vou  hVUtrfiiifchtin  an  den  l'auktra, 
vo  der  l*roc«sa  anfüii^,  und  in  jrröi^scren  unn-^üliuässi^reu  Haufen  von  Fvli- 
tropften,  wo  er  Tttr^<>sdi ritten  i^t,  diu  auch  die  Tlaniitnuis.«*  di*.«  Htlirroniatü^-n 
Hmes  ubgpgeWn  (t>rtlii.  i.ilei«liwli?  an  der  IntiuKi  ündvt  oucb  Lier  eim?  NckroM 
des  (ipwebes  statt,  da»  ein  hyalines  Aussehen  zeigt,  wälirpiid  gleirhzttitig  die 
GefiisRe  in  dc-r  Adrt-tititia  und  >li>diii  ririf  I{undr,ellonintiltratiou  in  ihrer 
Wandung  »igen.  Ferner  finden  sieb  zwischen  den  I^iu^llea  gläuzend-köruige 
Kinhie«ning<>n  nuK  Kalk  hextehend.  Iiie  Kudi>n  der  dnrr-bhrootienfii  M 
ersclieinen  an  uiit  Eusin  gefÜrVitcn  IVitparateu  viel  duukkr  gi-fürlit  als 
Hbrige  Media,  allw»  anrh  stttUenwt-is«  Ählngerung  foinei*  KAmor  als 
Ausdruck  der  iK^ginnendon  Verkalkung  zu  erkenaen  ist  (Nauwerck  luid 
Kyrioh),  Es  kommt  al>«r  auch  nach  Orth  eine  »wirkliche  Knochen bildnng. 
OÜi£cation<  in  der  Aorta  vor. 

In  der  Advontitia  ist  das  gewöhnlich  lockere  adrenUtielle  Bindegeweiv 
in  ein  mehr  homogenes,  dicbtcä,  grobfas«nge8  Bindegewebe  verwaudelt.  Xi?b»I- 
dem  findet  man  eine  Intiltratiou  mit  Rundzolten  mit  einem  oder  mehren*» 
intensiv  gefärbten  Kernen.  Die««  Infillratiou  tritt  theils  diffus  auf  und  gruppirt 
liich  nicht  wellen  um  (jefüi^se,  oder  in  dichten  >lnufen.  I>ie  Arterien  der  Ad- 
veniitia  sind  rerdiekt,  das  Lumen  durch  Wucherung  der  intima  verengt. 

Klinisch  gelangen  wohl  nur  die  Folg>?zust&nde  der  eben  gesehil- 
dortfo  Aortitis  zw  Beobachtung.  Diese  bestehen  zunächst  in  Vermindening: 
der  Kia.'iticität  und  Abnahme  der  Widorätjuidäfahigkoil  der  Oetasswaiid 
gegen  den  Blutdruck  und  iVnher  wler  später  eintretender  Erweiterung 
der  Aorta,  die  Bildung  von  Aneurv-snien. 

Symptome  nnd  Terlnuf. 

Die  meisten  Fälle  <<\[)hiliti»!her  Aortitis  (Kndarteritls)  entgehen  wegen 
der  geringen  subjeetiven  Störuugen.  welche  die  Krankheit  verursacht,  und  des 
schweren  Nachwrii;«;!  der  ebjectiven  Erschein ungon.  lauge  Zeit  der  Bcobeeli- 
tnng.  Uil  wenigen  Auanahmeu.  in  denen  jäh  eingetretene,  durch  Embohen 
huTorgernfene  ZufAUe  tu  einer  früherr-u  Krkenntnis  der  Aorliti»  führt^'n,  oder 
ComplicaUonen  mit  Hcri-  oder  LungennfTectionen  sich  einstellten,  waren  es 
bereits  ausgebildete  Aneurvsmen,  welclie  die  Kranken  der  Beobachtung  iti- 
frthrien. 

Zvmfelloa  entgehen  viele  Fälle  srphiliti scher  Aortitis  der  Beobachtung 
dadurch,  dass  die  Entstohnng  anderen  Ursachen  zugeschneiten  winl.  Nicht»- 
detitoweniger  muss  die  auf  syphilitischer  Ak»rtitig  beruhende  Frequenz  der 
AortaaneurTBinen    als   gross  bezeichnet  werden.  Welch')  gibt  die  Zahl  der 

')  UfvdweiiA  \vpliiliti»t.<k(>  Kndartcriitis  mit  multipler  AneuryitnienbMdDn^. 
Wieaer  mllgnaeine  ai«dicjnii»^lte  ZrUnnji.  1877,  ^ir.  39.  366;  Nr.  30.  27h. 

^  Zur  Keimini«  ilcr  remieuRen  Aortitis,     iüe^ler's  Itettrign  uir  |atbolagisefaen 

An»i-"-  ""■<  " i"-'A    IHA».  V,  50. 

•  in  tb*  Arwy,   »ad  the  coodiiione   iModated  witk  it.  Bopl 
mi>d.  4n  1  «f  Loadoa.  IftnotL  187ä.  II.  769. 
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syphilitischen  Aortaaneurjsmen  (auf  Grand  seiner  in  der  britischen  Armee 
gesammelten  Fälle)  mit  öO^o  i*"-  """^  zwar  wo  Syphilis  allein  als  Grund- 
kraiikhpit  festgestellt  war  (in  subjects  saturated  with  the  sypUilitic  virus, 
and  with  no  other  diseased  conditions  detract  from  this  conditiou);  in  14Vr) 
war  Syphilis  wahrscheinlich;  5-8 Vu  Rhenmatismus ;  b'S"*/,,  Alkoholismus;  in 
2"9'*/(,  waren  Syphilis,  Rheumatismus  und  Alkoholismus  corabinirt.  Nach 
der  von  Eticnne ')  zusammengestellten  Tabelle  waren  von  346  Füllen  von 
Aneurysma  265,  d.  i.  70Vo»  Syphilitiker;  A.  Fraenkel,  der  in  14  Fällen 
von  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  9  Syphilitische  verzeichnet,  gibt  das 
percentuelle  Verhältnis  mit  47  an.  Wenn  wir  auch  diese  Zahlen  nicht  als 
allgemein  giltigen  Massstab  betrachten,  müssen  wir  doch  angesichts  der  auch 
von  anderen  Autoren  fJaccoud,  Verdier,  Mauriac)  stammenden  Angaben 
in  jedem  Falle  von  Aneurysma  der  Aorta  auf  Syphilis  untersuchen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  scheint  es,  dass  auf  Grundlage 
syphilitischer  Aortitis  sieh  rascher  Aneurysmen  entwickeln,  als  auf  nicht 
syphilitischer.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Aneurysma  nicht  gar  selten,  wie  in 
den  Fällen  von  Barberet  et  Chouet '^),  Marfan-Aubry^J,  Vallin^),  Jac- 
coud^J,  Hertz^)  mehrere  vorhanden.  Am  häufigsten  sind,  entsprechend  der 
Frequenz  der  Aortitis  syphilitica,  die  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta, 
des  liogens  und  der  Aorta  thoracica  descendenb,  seltener  die  der  Aoi"ta  ab- 
dominalis. 

In  Bezug  auf  physische  Beschaffenheit  sind  die  syphilitischen  Aneu- 
rysmen der  Aorta  von  den  nichtsyphilitischen  durch  keine  besonderen  Merk- 
male gekennzeichnet.  Sie  können  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreichen, 
die  Brustwand  perforiren,  wie  in  einem  Falle  von  Jaecoud,  in  welchem 
der  pulsircnde  Tumor  an  der  Brustwand  fast  die  Grösse  einer  Mannsfaust 
besä  SS. 

2.  SyphÜitischea  Aneurysma  des  Bogens  und  der  Aorta  thoracica  ascendens. 

Dip  Aneurysmen  des  Bogens  der  Aorta  sitzen  gewöhnlich  an  der 
conveien  Seite  des  Bogens,  gleich  wie  bei  der  Aorta  ascendens,  was 
offenbar  von  dem  an  dieser  Seite  stärkeren  Blutdruck  bedingt  ist,  und 
bleiben  vermöge  ihrer  Lage  hinter  dem  Sternum  und  Bedeckung  durch 

')  Des  anerryamcs  dans  leurs  ni[>port  nvec  1»  Syphilis.  Anin.  de  derm,  et  de 
Fyphil.  T.  VIII,  1897,  1. 

")  Contribution  »  rctiidp  de  lartürite  svph.  anevrysm.  s_Y|iliilitiquc8  iiuiltiplepile 
Tüortc  thorac.  et  abdominal,  niort  subit  ete.  Recueil  de  mein,  de  lued.,  de  ehir.  et  de 
pharm,  niil.  Paris  1879.  3.  Scr..  XXXV.  486. 

■•)  Anevrysmes  inultipleß  de  laorte,  thoracifiue,  anevrysnie  de  U  portion  intra- 
c.trdiaque,  de  laorte,  oomprcssion  de  la  reine  oav.-  suporieure  etc.  Progrüs  med.  Paris 
1886.  866. 

*)  K.  Vallin,  Anevrysm  es  multiples  de  laorte  che/,  un  sy{d)iliti()ue,  mort  p.tr 
rupture  du  sac  abdominal.  Union  mod.  Paris  1879.  3  Ser.,  XXVII,  lOlU;  Gaz.  des 
hüpit.  Paris  1870.  20ä. 

*)  AnüTrysmes  multiples  de  I'aorte.  rappoits  de  l'anevryBmc  de  I'aoite  avce  la 
Syphilis,  Union  mi'd.  Pari«  IPHS.  3.  Ser.,  74.">. 

•)  Ein  Fall  von  Aneurysma  und  Pncumonia  syphilitica.  Virehows  Archiv,  187;^, 
LVU,  421. 
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die  Lungen    lange   latent.    Sie   sind    von  Ensor'),    CorniP),  Pean'i. 
Matthieu*),  Jaccoud^),  Brouardel")  u.  A.  beobachtet  worden. 

3.  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendens. 

Ausser  dem  bereits  angeführten  Fall  von  Marfan  et  Aubry  ist 
dasselbe  von  Maclean'j,Pepper^),  Barberet  et  Chouet"),  Suckling''). 
Lötienne"),  Beckh'^),  Buchwald*^)  u.  A.  beobachtet  worden.  Im  Va>^^* 
Barberet  et  Chouet  war  gleichxeitig  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis. 

bei  dem  von  Marfan  et  Aubry  Aneurysma   der  Aorta  ascendens.   ^' 
dem  von  Beckh  des  Arcus  aortae  vorhanden. 

4.  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis. 

Für  sich  allein  ist  das  syphilitische  Aneurysma  der  Bauch^-ortt 
bisher  nicht  beobachtet  worden. 

In  den  bereits  angeführten  Fällen  von  Barberet  und  Chouet,  s*vi« 
Valiin  war  gleichzeitig  Aneurysma  der  Brustaorta  vorhanden.  BemerJcfiis- 
werth  ist,  dass  in  beiden  Fällen  der  Tod  durch  Berstung  des  Abdoii«.iD>l- 
aneurysina  erfolgte.  Dasselbe  entwickelt  sich  zumeist  im  oberen  Absch»  »itts 
der  Bauehaorta  nächst  und  unter  der  Arteria  coeliaca  und  zeigt  siel«  als 
eine  ober  dem  Nabel  in  der  Medianlinie  links  oder  seltener  rechts  "" 
dieser  gelegene  Geschwulst. 


')  Anpurisni  of  tlie  areli.  of  tlio  norta  coincidcnt  witli  severe  ay|»hilitic  symptous. 
Lancet.  London  1876.  II.  8. 

■)  Arturite  sypliilitique,  atlieroine  de  l'aorte,  aneurysme  de  l.i  Crosse  de  l'aorte  ***• 
Journal  de  connaissances  med.  prat.  Paris  1886.    3.  S..  VIII,  41. 

^)  Anevrysiue  de  la  crosse  de  l'aorte  cliez  «n  sypbilitique,  acees  de  suffocatiori   ***' 
Gaz.  med.  de  Paris.  1886,  423. 

*)  L.  c.  ^ 

")  Anerrysmes  aortique  sypliilitiques,  historique  et  pronoetic  des  lesion  sypl»- 
lapparcil  circulatoiro  ete.  Gaz.  des  hßpit.  Paris  1888.  1239. 

»)  Soc.  fr.  de  dermal,  et  syphil.  Sit/.ung.  1896,  13.  Mai,  und  Ann.  de  der«**  ^ 
et  de  syphil.  1896,  VIII.  749. 

')  Caso  of  an  aneiiriam  of  the  thoracic  aorta  witb  a  distinct   syphilitic  his«;^^-^' 
Britisli  med.  Jonrn.  London,  4.  March  1876. 

*)  Änenrism  of  tlie  thoracic  aorta.  Boston  med.  and  surg.  Journal.  3.  Jan.  1  ^-^ 

»)  L.  e. 

'")  Thoracic  Ancurism.  Gaz.  liebdom.  de  med.  et  de  ehir.  Paris  1889,  Nr.  4JC^  ' 

")  AnL^vrysme  thorae.  chez  un  Syphilitlque.  Bullet,  de  la  socie'te  d'anatom.  P^^'^ 
bw.  1889. 

'■)  Aneurysma  syphiliticum.  Verhandlungen  der  Versammlung  deutscher  N"»**f' 
forscher  und  Acrato   in  Nürnberg.    1893.    Abtiieilung  für  Dermatologie  und  Sypb«'' 
SiUiing  vom  4.  September. 

'■^)  L'eber  syphilitische  Aortenanenrysmen  nebst  Bemerkungen  über  Herzsypbi^'^' 
Deiitsehc  niedicinischc  Wochonsehrift.  1889.  Nr.  52. 
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Fig.  40. 
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Aulaiigeod  die  svpliililincIieD  Erkninkuugcii  <)«  Ärtärieii  dor  Kaiicli- 
hähle  liml^t  fich  ein  riüparat  im  WicD^r  pftthologisch-anatömischon  Mascxim. 
diirsteUeiid  eine  H[i(liirtt.'riitiä  der  Arteria  lienalis 
mit  conseciitivf-r  Gangrän  dor  Milr.  (Fig.  40j. 
ChTostek  imd  WeicliselbAuin  liaben  indem 
bereite  angeführten  Kall  AneiiryamaUi  der  Arti'ria 
hepatica.pancreatico-dTiodenalis,  dorArterta  CüÜea 
luediu,  ineseulericii  sujter.,  IJukuu  räiitüii^  und  der 
Arteriae  lumbales  beobachtet.  Aüeurysma  s.q>hi- 
liticiim  der  Artcria  lliacn  eoniiniiui.s  ist  allem 
Anschein  na^h  bisht-r  nieht  boflhai'htet  wonlen, 
wie  denn  Aneiirvsmala  dieser  Arterien  überiiaupt 
»ehr  selten  sind;  unter  56!  Fällen  von  Ani'n- 
rysma  fand  Crisp*)  nur  zweijital  die  .Vrteria 
iliaca  comiunnis  vertreten.  Aneurysma  aypliiliti- 
cam  Jlt  Arteria  iliae.  externa  liabeu  Myers-j, 
der  Arteria  eruralis  Chvostck  uml  Weielisel- 
bauni'M.  Itrouardel'l,  der  Arl»'ria  poplitea 
diese  Autoren,  sowie  Croft^)  und  Kirntiäson"', 
der  Arteria  eruralii^  nud  pnplitea  Monte«  deOcn*) 
lHM>baehtet. 

Die  syphilivisclie  Iwitziindmig  der  Arterien 
mittlereo  und  klcinen-n  Oilib>-rs  ist  nach  dem 
Torhaudenen  ratiuLnti^i'hen  Materials  selten;  volil 
nnr  deshalb,  weil,  meiner  Ansicht  nach,  nieht 
wonif^  Fälle  von  Arteriosklerose  sypbilitiäeJM'ii 
Ursprungs  and<*r*'n  rn»aeh*»n  zugesfihrteUeu  wr-r- 
den.  äelteti  ist  allerdings  die  iieiito  syphilitische 
Arteriitis,  welche  risch  einsetzt  und  iintpr  rehe-   CjWfder Tbi.u».igMidkft.id«Lmiw« 

,,       ,     .  ,  ■     r.       ,  ,.-,1       WfjtJl  «ino  «nti    »»hrfiu-Jifln  rnndli.TbMi 

meiitcn  Lrsoheinuugen  verlauft.   L'erartigc  rälle  uek^»    4ur«iit>«MUi«i»   |.ti<-rf6rni||« 

aind    nebst  Moxon.    wie   oben  anged.nt.t.    von  Jlt,?.ru:;;"^i:L^JZ''£: 

Lendet")   an    dem  vordt-ren    Aste   der  Arieria  ■*""'  •"  "i«  *«»»  «i«  iie»».e»  w 

tompor.  K«[*i1ie..    von  Baroux   au  der  Lanitis  ,^^   j^   p»ihoio«i«,k.w«im»i«ii«. 

interna    und   dem  Circ.    Willisü,    von    Rrault  Mowim  i«  Wt«.i 

fta  demselben  (icfassv  mit  Kuptnr,  von  Wllks 

an  der  Carotis  intern»  und  vertebralis,  letztere  drei  mit  tßdtlichera  Ausgange. 

Ib         ')  A  ttvatis«  on  tlii^  «truotun-  und  dUott-ios  etc.  of  tfie  hIoodTesseU.  London  1847. 
^^        't  Ligntur  Her  Iliiio»   lutern.    mit  carboUiirlrui  Catgiit  wegen   eines  Atit'urysnia 
Wi  tio«m  Syphililieelit-n.  British  lupd.  Joiirn.  London  1875.  Nr.  21. 
»)  U  c.  268. 
')  L.  c. 

^)  Cünsttttttluniil    Sy|ili.    iK)|ilitr;al    tinourysiii   Ireatiuent    liy    iudjdp  of  potiifisiuin. 
and  intormptod  eJMttc  t>»ndageii  recovery,  subseq.  atioiiriütii  of  innominiilc  arlcry. 
th.  Ilritiiili  tiifd.  Jniirn.  London   1H80.  II,  15. 

')  Aneurjunio  du  rreui  [»oplitti  ehest  im  «iijet  sjjtb.  ut  iirKrio-BclBfriu,  Gm.  di*f 
Paria  1888,  und  Itt-fi-rai;  Arehir  Itir  DiTinaioIogie  und  Syphih«.   Wien  1881.  8^8. 
^  Anerieiaa  fouore  papIilM)  compliirandouna  sifiUs  conMltueiannl-    6*1.  ine*],  di 
tlM.  186».  134. 

•)  flecondary  Syphili»;   artoriti»;   ineipient  (tangn-n*  Rreotery  under  the  nse  of 
«Hl'livftr  otl.  N(*w-York-Joum.  of  med.  1651.  VI,  181. 


Bad«rt«riltl«  ebf*N.  AarU« 
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beolmcht«!  vonlcn.  Die  Symptome  der  Arteniti«  nn  sich  sind  ^ringffi^ii;  ^vs:h 
über  ri«'!ijf^iii,^oii,  wi'IpIip  ilnr^h  riip  HommiHig:,  bezii-hnn^sweigt-  gänzhclH'  Unw-r- 
brccliuns  tler  Bluuufnlir  erzougt  werden.  Dies  verK-ilil  der  selteiieo  Affeclinn 
eine  hohi^  klinisRhct  Hedeiitting.  Ad  den  tingililen  Arterien  nianifestirl  ajrli 
die  üeiit«  ArU'iiitis  durch  spontanen,  zninclst  massigen.  mitimUr  heftigen 
umsi'liriebtnen  mWr  aiiystralileiideo,  ififfrexi  Druck  eiupfindlieber«?»  Schmt-ra. 
Die  Arterie  seDist  orsolieint  vohiininyser,  verdiokt.  weicli.  Die  l'iilswelle  m 
nieder,  uiuiuit  alhuülig  nb  und  versdm'indH  endltirh.  LTSwÖhiilieh  iä{  d<^r 
Proncf«  seharf  bejrrpnzt,  nach  beiden  Riehtnngen,  d.  i.  ecnlra)  tind  distal, 
aber  mich  seiUieh  bleibt  das  nin^febcndc  Gewcbi?  völlig  verachont.  so  daxs 
sich  die  erkmiikte  (jpfiisspnrtifl  narli  allen  Rirhtungt^ii  als  gloichm&mi^ 
(ohne  Xodusitiiteii  1  verdiokler  Stniug  iibgrenzi-n  lüsst.  Dit?  underwciiisco 
KrsehtjiQungen  resultireii  ane  d'T  geslßrton  oder  jrJuzUdi  nufgphobcnen  Hlut* 
ziifulir  und  sind  geniiu  nii  den  E^xCi-emitäton  beobachtet. 

Sjrphilitiiirhe  Krlinitikiiug4>ri  der  Arterien  der  Obärfilremitäien  sind  in 
«ehr  perinfj'^r  Zahl  verzeii'hnet,  oltschon  Unnhwald')  U-h-iuptel,  dass  niati 
bei  häufiger  luiikro^ikopisoher  und  niikr'isk'iiMj'rher  Untersuch  im j;  der  Gef&S]«- 
Toii  Svphilitisehi'ii  dir  Aorta  und  die  nudpren  Arterim  viel  häufiger  Ton 
liUes  werde  ergriffen  findtm  als  die  Hiranrterion,  die  Arleriae  radiale»  and 
tiMDporale»  bei  jungen  lieiiten,  weleht?  svphilitiscli  waren,  hart  und  ^eohlfingt-lt 
sind.  Aneurysma  sy()liilitieuin  der  Arteha  subclavia  fiude  ich  nur  eimnal. 
und  zwar  nicht  iTir  t*irb  allein  iiu  Falb*  Malthieu  verzeichur-t.  ohgli-irli 
nifihtsyphilifist'he  Aneurysmen  der  .Subelavia  und  der  AiÜlaris  relativ  nicbt 
selten  vorkoiuineii,  erstere  nach  Crisi»  zu  4"I,  letztere  ^'S"/©.  Eine  Ob- 
atrnction  der  Subclavia,  bei  einem  SyphilitiRchon  wurde  von  Lanoereaui 
beobachtet:  der  Axillaris  tod  Proust. 

Nur  um  wenig  seltener  als  da«  Aneurysma  ist  die  syphilitische  End- 
nrteriitis  der  Arleria  brachialis,  bezieiiungsweise  Uirer  Zweige.  DiestrUje  wurde 
von  31.  V.  ZeissP),  Hutchinson-')  mit  dem  Aua^ng  in  Heilung.  fem»!r 
von  d  Ornellos')  und  Klotx^)  beobachtet. 

Obliterirend«  syphilitische  Kudarterütis  an  den  Arterien  dfr 
L'nlerextremitiit  habe  ich  nur  einmal  beobachtet 

Kin  i'twa  rtöjühriger,  sentit  kräftig  ^ebanler  Mann,  liatte  sech»  Jabif 
vor  seiner  Verheiratung  .Syphilis,  welche  nit'bt  KystematiscJi  Iti-handelt  ward«. 
lUe  ersten  zwei  Schwangerschaften  seiner  Fniu  eudeten  mit  Abortua.  Eine§ 
Morgens  gewahrtt^  der  Kranke,  dass  die  rechte  Ilnterextretcit&t  plützlieb 
nuempfindlieh  guwordeu  sei.  was  insbesonden?  beim  Auftreten  sich  merklich 
machte.  Dt-r  Fus.>*rückeu  war  blau,  »choa  nach  wenigen  Stunden  war  Unuid 
der  grossen  Zehe  ein^^etreten,  welcher  iß  den  näohsten  vier  Tagen  gvgen  deit 


')  t'ebcr  syphilitUcbe  Aorteaaaeurysmoo  nebsl  Beu]i<rkungeo  ttbor  Hfntitj-pbiltp- 
Deutfohe  racdieiniffohe  Wocbenichnd.  ISSt).  Nr.  ö2. 

')  Bin  Kall  von  Oblitcradnn  Avr  Arten»  bmehiali»  »Inistr»  bedingt  doicb  An»-* 
riilis  sypbUiticn.  Wicni>r  mediciniHcti«  BUltor.  1879,  Nr.  24— S7. 

')  Case   »f  Sypbili«    in  iv)u<?ti   ttic  Angers  of  «ne  bwid  bceone  oold  »ad  Uftd- 
Med.  Tinifs  und  Gae.  Undon  1884.  I.  347. 

>)  UingröAP  g|X)nlaiK«  des  doi^fts  p.  art^riie  syph.  Ana.  d.  denn,  et  »>pb.  1886, 
2.  Scr..  IX.  ÄÄ. 

')  A  csm  of  sypb.  on  wbiub  «««Ter  fingt^rs  of  1>oib  hande  b^eam«  oald  uid  Uriil 
Aincr.  Joum.  of  med.  scienve.  Piiilndelphia  \iifia.  XCVIU,  lö3. 
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Fussrücken  sich  ausbreitete.  Hiebei  fehlte  der  Puls  der  Arteria  dorsalis  pedis 
nach  Angabe  des  behandelnden  Arztes  vollständig.  Als  weilnnd  Billrotii 
und  ich  mit  dem  Ordinarius  Dr.  Lustig  den  Kranken  fünf  Tage  später 
sahen,  war  die  ganze  Extremität  anästhetisch,  kalt,  der  Puls  in  der  Arteria 
craralis  niclit  fühlbar,  der  Fussrücken  rechterseits  fast  vollständig  gangränös ; 
da  der  Befund  einer  Erkrankung  der  Arterien  in  Folge  von  Syphilis  ent- 
sprach, war  unser  erster  Gedanke,  ob  nicht  durch  eine  energische  antisyphi- 
litiache  Cur  die  Gangrän  zum  Stillstand  gebracht  werden  könnte.  Die  Acuität 
des  ganzen  Processes  erforderte  jedoch  einen  unverzüglichen  Eingriff:  es 
wurde  die  Amputation  der  Extremität  vollzogen  und  der  Kranke  am  Leben 
erholten.  Die  anatomische  Untersuchung,  welche  Prof.  Kund  rat  vornahm, 
bestätigte  die  Endarteriitis,  der  mikroskopische  Befund  stellte  die  Diagnose 
des  syphilitischen  Charakters  der  Krankheit  ausser  Zweifel. 

Einen  ähnlichen  Fall  von  Gangrän  des  Fusses  in  Folge  Verstopfung 
der  Arteriu  tibialis  postica,  in  welchem  die  Amputation  vorgenommen  wurde, 
theilt  Despres  (citirt  von  Mauriac)  und  Schuster')  mit. 

Lang  beobachtete  syphilitisclie  Endarteriitis  der  Arteria  poplitea,  Lorai- 
kowsky-)  Sklerose  der  Radialarterien.  Fälle  von  ßaynaud'scher  Krankheit 
(symmetrischer  Gangrän)  in  Folge  syphilitischer  Endarteriitis  sind  von  Mor- 
gan-'} und  Elsenberg ^)  mitgetheilt  worden.  Der  Kranke  des  Ersteron 
genas  auf  eine  antisyphilitisclie  Behandlung;  im  zweiten  Fall,  der  eine 
22jälirige  Frau  betraf,  bei  der  ausser  den  Füssen,  beziehungsweise  den 
l;nt<»rschenkeln,  auch  Gangrifn  am  Gesichte  und  Ekchyiuosen  der  Haut  am 
Stamme  vorhanden  waren,  endete  die  Krankheit  letal. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden,  .je  nachdem  eine  Verengung 
oder  ein  Verschluss  der  Brachialis  oder  iiirer  Zweige  vorhanden  ist.  Ln 
ersteren  Falle  ist  der  Puls  an  der  Radialis  sehr  klein,  fadenförmig,  Cyanose, 
Gefühl  von  Kälte  und  Parästhesien,  Schmerz,  Schwerbeweglichkeit  des 
Armes,  herabgesetztes  Tastgefühl  in  den  Fingerspitzen  vorhanden.  Bei 
Verschluss  tritt,  falls  kein  CoUateralkreislauf  zu  Stande  kommt,  im  Strom- 
gebiete des  betroffenen  Gefusses  In  Folge  des  Stillstandes  der  Ernährung 
Gangrän  ein,  welche  gewühnlieh  an  den  Fingerspitzen  beginnt. 

In  weichem  Masse  die  syphilitische  Endarteriitis  au  der  Ivaynaud- 
schen  Kmnkhcit  participirl,  ist  erst  zu  ennittchi. 

ö.   Si/philitische  Erkrankungen  der  Arteria  pidmonaUit. 

Eine  idiopatiscbe  syphilitisclie  diffuse  Entzündung  der  Artt-ria  pulmonalis 
ist  meines  Wissens  bisher  nicht  beobaclitet,  wie  denn  die  Artrria  puhnonalis  im 
Allgemeinen  selten  primärer  Sitz  einer  syphilitischen  Affection  ist.  Au  den  Ilalbmoud- 

')  Ftissgiingriin  in  Folge  von  Syphilis.  Vorsammlimg  der  Nalnrfurscher  und 
Aflrzte  in  Heidelberg.  Sektion  für  innere  Mediein.  20.  Septombor  ISHy,  Refemt:  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilia.  1889.  779. 

-)  Vierteljabrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1879. 

^)  Accise  of  Rnynaiid'if  Byrnmetrical  gangrene  in  a  paticnt  sutlering  from  eon- 
stitational  sypbilis.  Lancet.  London  1889.  11.  Xr,  1—4. 

*^  Die  sogenannte  Uaynaiidsflie  Krankheit  (Liangraena  syinnietriea)  syphiliti- 
«cbcn  t'rsprungs.  Archiv  für  Deiinatologle  und  Syphilis.  Wien  1892.  577. 
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klappen  fler  Artcrüi  pulmoimlis  liut  Lebert')  xwei  GtimmatA  gf>«ehe&  und 
lh?s?hriebfn.  von  dcno-n  eines  21  mm  lanpr,  12inm  breit  nnd  11mm  dick: 
ilas  aoderi'  25  mni  lang.  35 mm  breit  un«!  14  mm  dick  war.  E.  Wagner') 
l'aiid  ii)  d<'iii  von  ilirti  heobachti-teu  Kall:  >Di<'  Klappen  normal,  zviscben 
zwei  Kliifipt-ii  Bässen  ein  erbscngrossos  und  meiircro  klciiic.  promiu^ot« 
KitöteliPu.  Der  Slamin  der  Puliuonali»  zi?igti>  g^leicli  ilher  der  linken  Kluppe 
eine  halbzöUige  brtiU',  rülhlich  gefurbte,  schwache  Ausbucbtuug.  in  der 
nur  einzelne  gleiche  KnÖklien  sieb  fäud«>n,  wi^^  zwit^i^hen  den  Seroilunar- 
klappen.  I)ii'  Lün^e  df*r  I'nlmannlis  vt^rringert;  auf  dem  itnrehsL'hniU  haiw 
diesell)«  in  ilirer  gunzen  Länge,  unten  fiist  ringsum,  hoher  oben  In  '/^bi»',', 
der  Peripherie  eini*  Dicke  von  (>inem  halbnn  7.u]\;  die  »ümrutliehen  Uauiv 
gnin  und  weiss  gesireifl,  homogen,  spürlifhen.  trüben  Saft  gebend.  Die 
gleiche  Verniideriiiig  wie  um  Stnintne  splbst  zeigt**  der  linke  Pulmonaiarteri<>ii- 
ostf  in  dpsst'Q  An  taugst  heil  t^ich  mehrere  kleinere  und  ein  über  kuffoebohneji- 
^8»et',  dun  oben  genannten  gleicher  Knoten  mvh  landen.« 

Ü.  Weber*')  fand  bei  der  äftction  eines  Sv7>hiiitis«hon  mit  gumm"scii 
Processen  an  den  Schädel knochon,  Xnrhen  und  friseheii  Ouuiuien  dtr  I^fb^tr. 
die  tnbcrkftlfri'it'n  Lungen  dlelit  von  kleinen  bis  hnhnengrossen.  jedoeh  wi'ichvü 
lind  frischen  BhUaiisIriltf-u  durehsctzt,  Slenuse  des  unteren  A8t*?s  der  rechtro 
Pulmonaliu-lerit,  whIcIh"  i'iii  Zoll  hing  war  Innerhalb  der  Terengerten  Siellf 
irar  ein  dreiviert«!  Zoll  langer  und  ein  halb  Zoll  dicker,  ovaler  Kuoten,  w<jlcher 
in  das  Lumen  ivs  Go^säes  hineinmgte,  m  Aqse  von  demsclbi^n  nur  ein 
spnltßnniger  Itaum  frei  blieb. 

In  einem  von  Friedrich*'  beobachtet+fii  Kall  von  ßbrogummSser  Pf>ri> 
und  MyocÄrditi?  war  da«  die  Wnrzi*!  der  Anrta  umgebende  Uindegevebe 
callös  degenerirt  und  von  grossen  Giiniuiaknolen  dundiseut.  callr«<e  IndunUioa 
tili  dem  Stiunnuf  der  Putmonalnrterie  von  der  Art,  dn£S  die  Lichtung  dcrstlben 
oberhalb  der  Klappen  deutlieb  verengert  erschien.  Eine  fihnlicliL*,  die  Aesti* 
der  PuUuiiualarieric  betreffende  Affection  hat  J.  F.  Payne*)  beobachtet. 

Erweiterung  der  l'nimonalarlerie  in  Folge  von  J^ues  ist  biab^r  nicht 
bvolMitihlet  wimlen,  da  die  Bc^linguagen  liiezu,  Stenose  de»  Itaken  AtrioTentri- 
cnlarosUum,  Insufßeierz  der  Trieuspidalis  syphilitischen  Ursprungs  nicht 
vorkommen,  auch  die  syphilitische  Induration  der  Lunge  keine  Dimenstooea 
erreicht,  um  eine  merkliche  Dilatjition  der  Pulraonalartü-ric  herboizuffthrt-n. 

Aneurysma  syphüitk-um  der  Arterin  pulmonalis  ist,  was  nnoh  dfia 
früher  Gesagten  genügend  erklärt  erscheint,    bisher  nicht  beobachtet  woplen. 


>)  Gimimata    de«   SeliSdels,'  Cnriei  des  StJmbüni,  Uloeritiion   il«s  Umiiuvai, 

l']ct>r:ittvnvri  niid  Tul>erkel  dor  HHiit.  tiuuunni»  no  der  Basis  der  PulraosaUrtnricn- 
klappen  etc.  Iwnoprapliie  puthologiijiie.  PI.  tiK,  1849. 

^  Dii8  Sypliilo:!)  im  All(;eiacincn;  dm  Sypbiloai  dvü  Hertens  und  drr  Qif»**« 
im  Spcciellcn.  Amhiv  dor  Heilkunde.  Vll.  J^hrj^ang.  1RG6,  äS6. 

>)  VrrhiniilnnKcn  der  niederrlieinisulien  Gesellsehtft.  1863.  171.  und  3l#di- 
omischu  C«Dti-nlwitiinp.  Nr.  103. 

I)  OMiirnttion  di<it  ili^rzbouieU,  fllirogiiiiimüsc  P«ri-  und  .Myocardilit.  cseratriMih« 
Hypertrophie  da*  Herzens,  Erwcii«rung  und  Atherom  d«r  Aortu  sKceadm  etc.,  etitft 
vttn  T.  Lang,  Hy|>bili8  dee  Her^onB.  Wien  188U.  67. 

^)  Kibroid  I  Indien  ins  ronnd  ilic  brsnclins  of  tlie  pnlnton»rjr  nrtcry.  TtBnHCtüMi* 
nf  tiie  patli.  Boe.  of  London.  1874.  XXV,  49. 
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6.  Gummöse  Erkrankung  der  einzelnen  Arterien, 

Betreffs  der  gummösen  Affectionen  der  grossen  Arterien  verweisen 
wir  auf  die  allgemeine  Beschreibung  der  syphilitischen  Gefässerkrankungen, 
da  sie  keinen  besonderen  Charakter  zeigen,  Gummata  der  grossen  Ge- 
wisse überhaupt  selten  vorkommen. 

7.  Die  syphüiliachen  Erkrankungen  der  grossen    Venen. 

Die  grosseren  Veuenstämme  werden  im  Gegensatze  zu  den  Arterien 
viel  seltener,  in-  und  extensiv  viel  weniger  von  der  Syphilis  ergriffen.  Selbst 
wenn  man  die  mit  den  homonymen  Arterien  in  gemeinschaftlicher  Scheide 
gebetteten,  daher  accidentel  per  contignitatem  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Venen  in  Betracht  zieht,  findet  man  in  der  Literatur  nur  spärliche  Mit- 
theilungen über  syphilitische  Phlebitis.  Von  den  auf  blosser  Speculation  be- 
ruhenden Angaben  der  alten  Syphilographen,  nach  weichen  das  Syphilisvirus 
zuerst  in  die  Venen  einbreche  und  in  ihrer  Bahn  im  Organismus  sich  ver- 
breite; von  den  angenommenen  Oppilationen  derselben  in  der  Leber  etc.  ab- 
gesehen, finden  wir  zuerst  bei  Astrnc')  eine  auf  Thrombose  der  ßlutleiter 
des  Gehirns  zu  beziehende  Angabe.  Die  erste  authentische  Mittheilung  einer 
selbstständigen  syphihtischeu  Phlebitis  stammt  von  dem  Chirurgen  Gosselin'^). 
Der  Fall  betraf  einen  65jährigen  Mann,  welcher  an  Schmerzen,  behinderter 
Bewegung,  Unvermögen  die  linke  untere  Extremität  zu  strecken  litt.  Man 
fand  an  der  hinteren  Fläche  des  oberen  Drittels  der  Wade  eine  tiefsitzende, 
gegen  Druck  schmerzhafte,  4  cm  lange,  1  cm  breite  strangförmige  Schwel- 
lung, welche  der  unveränderten  Haut  nicht  adhärirte.  Keine  Varices,  auch 
sonst  keine  Veränderung  an  den  Venen.  Gosselin  diagnoseirte  Gumma  der 
Vena  saphena  ext«rna.  Die  Therapie  bestätigte  die  Diagnose;  auf  Gebrauch 
des  Synip  Gibert  war  der  Kranke  in  14  Tagen  geheilt."  Im  zweiten  von 
diesem  Autor  beobachteten  Falle  war  an  einem  mit  secundiiren  Syphilis- 
symptomen behafteten  Mann  von  27  Jahren  an  beiden  Unteroxtremitäten  ent- 
sprechend der  Vena  saphena  interna  und  ihren  coUateralen  Aesteu  in  der 
Ausdehnung  von  3 — 5  cm  nodose  Anscliwelhing,  Schmerzhaftigkeit  vor- 
handen, welche  auf  eine  specifische  Behamllun^  rasch  heilte.  Langenbeck  ■') 
exiitirpirte  einen  an  der  linken  Seite  des  Halses  befindlichen  taubeneigrossen 
Tumor,  der  für  Carcinom  gehalten  wurde  und  sich  bei  der  histologischen 
Untersuchung  als  ein  von  der  Adventitia  der  Vena  Jugularis  ausgehendes 
Gumma  erwies.  Die  Venenwand  war  so  morsch,  daii^s  sie  bt'im  Versuche, 
den  Tumor  loszulösen,  zerriss.  Fn  dein  zweiten  von  Langenbeck  mitgetheilten 
Falle  sass  das  gleichfalls  als  liösartigo  Geschwulst  gehaltene  und  deshalb 
exstirpirte,  ganseigrosse  Gumma  aji  der  Vena  fenioralis.  Die  Wand  war  wie 
in  dem  ersten  Fall  äusserst  mürbe  und  leicht  zerreisslieh,  das  Lumen  durch 
einen  entfärbten,  fi'st  adliärireiiden  Thrombus  bis  auf  einen  feinen  centralen 
Canal  obturirt.  Der  Kranke  ging  au  Pyumie  zu  Grundi*. 

')  L.  c.  383.  Si  venoai  sinuH  (ecrebril  tum  superiores,  ut  lonpitudinalifl.  laterales, 
toreuliir  (jaleni.  tum  int'eriurc:^  iiui  busi  cranii  incutiibunt.  [»ulypotiis  im^iiissati  san- 
guinis coneretioniljus  oppleti  sint. 

'■)  Gouimn  veineiisp  de  lii  Sniili.  cxtiTnc.  Clin,  cdiirtirg.  1893,  T.  II.  642. 

')  Centralblatt  für  Cliiriirgip.  1880.  Nr.  20  imd  772. 
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Uebor  ein«  Plilebitis  dor  IlniilTCDcn  U^ider  rntorextrt'iuJtftlen,  wriclir 
mit  heftt|E«>ni  .Sclnth-rz,  S<'.liwelliinK  <1»t  Haut  und  der  Ingninaldrftivn  Trr- 
banden  wor  und  anl' Jodkaliiiin  li«iiU',  berii-liti-t  üninbow ').  Entzüudung 
der  Vena  »apbcnH  in  drei  Fällvti  hat  tiirdvyod^)  1»eid*Ts«iU  mit  PiiriphK 
bitis;  rt-chtorsoits  bei  einem  2t*jahrigen  Stphilitikcr:  der  rechten  änpheon  Tom 
Malleoliia  internus  bis  xiir  Kniekehle  an  einem  mit  Papeln  aui  Geullalv 
und  Polyadenitii'  mguinalis  ti«haftet«'n  Sljäbrigen  Woibt' LAng^')  liMtlinchU't 
I)ie  I(.'tztJinjf«rührU*ii  Vällv  zeigten  ilon  Chamkter  eioer  waXcü  Phb-bitis;  in 
dt^m  en<tert  von  It.  mitgetheilt«^n  Falle  erknirikti!  14  Tng»'  später  das  (iefn^s 
ungefähr  in  der  Mitte  in  glnicber  Wei$i>  und  boilte  untor  der  gleirbon 
Bebniidiiing.  1,'eher  einp  fibröse  Phlebitis  mit  gleicli(>r  Afftvtion  dt<r  An«i» 
hepaticn  und  (fiimmn  der  I*eber  berichtet  Üenkin ').  Die  Veno  portat-  irar 
durch  f'ini'  weii^e,  dichte  Wiichorung  verdickt,  ebenso  Jhrß  RaniilicalioR, 
deren   Liehtnng  verengt.  Die  Art'-ria  zeigte  AU}  gleielien   Wrändeniiigei). 

Uebor  t'ine  nusgebreitete  gummöse  AffecÜun  dos  Tcntnriuin  rprfb*lli. 
welche  sich  auf  die  l>enacbb8rloa  venösen  Blntleiter  verbrelttitc  und  sie  obtiirirt*. 
an  eiuem  25jäbrigen  Manne  der  an  upileptuiden  Anfallen  gelitten  hatte,  syphi- 
litische Sklerose  und  Hypermtose  der  Schädelknochen  zeigte,  berichtet 
DowBC^).  Weilers  liegt  uns  noch  die  Mitthoilnng  über  einfnnlie,  bexiehuuir^ 
weise  gummöse  P<>riphiebiti«  grostter  Vcn^u  von  iiayrauil^t  und  <!.  U 
Turner")  vur.  Endlich  sei  noch  der  von  Hub<.-r  K*i  di-r  Si-cttou  einer  an 
Lues  verstorbenen  Krau  neben  ausgebreiteter  Arteriosklerose,  von  welcb'T 
blas  die  Wurzel  der  Aorta,  die  CoroDorarterieu  und  die  des  Hirns  vcrsehout. 
gefundenen  nrnsebriebenen  Verdickung  und  Sklerösiruug  der  Venen  der  Ex- 
tremitäten, insbesondere  der  unteren,  erwähnt,  'i  Der  sypbilitiscbc  Chuntktn 
dieser  Affeetion  wird  ron  Jullien  und  Mauriac  bosweifeli. 


I 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre. 


Wenn  wir  audi  bei  den  alten  Syphtlogniphrn  hin  luid  wieder  der 
«vox  rnuca«  der  mit  Morbus  gaUieus  Bchafleleu  erw&hnt,  bei  dem  Autor, 
welcher   unter  den  Cnnsiti  primitivi«  der  Luet>    unter  Anderem    auch    »alb-n 


')  Citirt  bei  Mauriap.  8X1. 

')  On  tliree  casea  «f  Pbleitilis  «ccurring   ia  paticuts  affcfted  wltb  tbc  »ypbllltio 
|>oiMa.  Laoi-.  1S6U.  I.  23.  June. 

*}  Jalirbucli  dnr  Wirner  k.  k.  KraDkenimstalton.  IV.  iS9ä. 

•)  Citirt  nacli  Maoriac.  I.  <-  833. 

'■')  Ouiiiui»   »yphil.  of  \¥ttt.  eerebnir  liniM«  und  lentor.   oertibdl.  Tranmcl. 
the  pKib.  »oe.  of  Land.   I87r>.  XXVIl.  2. 

')  De    U    phlctiite    adhv«i*e    •.■uinme    accideat    i(e    ta    periodc    secondairc  de  la 
Syphilis.  Uu.  h«bd.  dee  wtiaie.  mod.  de  Montpelll<*r.  \SS£,  IV.  öOU. 

iniA  foDourinL'  injury.  ivin'iTiil  of  bloud-ctvi  froai  fvoiorAl  rein. 

rankuneen.  Virehows  Arekir.  LXXt£.  537. 
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Käs«  anführt,  die  Angabe:  corroditur  uvea  et  nasi  cartilago  et  traehea  arteria  '); 
bei  Einem  und  dem  Andern  einen  pathologischen  Befund  der  zu  erörternden 
Gebilde  Anden,  haben  wir  doch  die  anatomische  und  klinische  Kenntnis  der 
hietischen  Erkrankungen  des  Laryni  und  der  Trachea  als  eine  Errungen- 
schaft der  modernen  Mediein,  insbesondere  seit  der  Anwendung  des  Kehlkopf- 
spiegels, zu  betrachten. 

Im  ersten  Viertel  unseres  Jahrhunderts  finden  wir  einen  Bericht  über 
einen  Fall  von  syphilitischem  Kehlkopfgeschwür  von  W.  Channing-)  und 
eine  klinische  Beschreibung  syphilitischer  Geschwüre  des  Larynx  von  Caesar 
W.  Hawkins^).  Spater  begegnet  man  Verwechslungen  mit  diphtheritischen, 
insbesondere  tubereulösen  Geschwüren;  gegen  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts 
findet  sich  nur  eine  spärliche  Casuistik  über  syphilitische  Affectionen  des 
Kehlkopfes,  wie  von  Eamsbotham  *),  Fleteher^),  Barth^),  Pourdon'), 
Porter  *),  Burschik*'),  Gamberini '"),  Morehead  "),  Oppolzer  '2),  Eay- 
naud  "),  Schiilinger '*)  und  Corfe  ■''). 

Rokitansky  und  bald  darauf  Waller '"J  und  Dittrich  *')  haben  eine 
nmfassende  Darstellung  der  durch  die  Syphilis  im  Larynx  und  in  der  Tra- 
chea bedingten  pathologischen  Veränderungen,  Waller  auch  eine  Schilderung 


')  Petri  Maynardi  de  inorbo  gallico  traetatus  duo.  Luisinus  391—92. 

-)  A  oasc  of  syphilitic  uleeration  of  tlie  larynx.  New  England  Journ.  of  med, 
and  8urg.  Boston  1823.  XII.  350. 

-*)  Ueber  die  syphilitiBclien  Geschwüre  des  Laryni.  London  med.  and  phya. 
Jonm.  1823,  XLIX,  273.  u.  B'roriep's  Notizen.  Weimar  1823.  Nr.  110,  5,  343. 

*)  History  and  morbid  anatomy  of  a  case  of  chronic  eynancho  laryngea  in  ex- 
tilcerative  stage,  apparently  the  cons.  of  Syph.  Journ.  of  micr.  anat,  London  1828.  47. 

"')  Erstickung  in  Folge  eines  venerischen  Crcschwiires  atu  Halse  Chirurgische 
Handbibl.  Weimar  1832.  16. 

^)  Syphilis  du  larynx,  dyspnoe,  laryngotoni.  mort.  Bull,    de  la  soc.  anat.   Paris 

1835.  IX,  101,  11.  Mem.  sur  les    ulcerations  des  voies  aüriennes.  Äreh.  de  med.  1839, 
T.  V,  Ser.  3. 

'•)  Tracheotoinie  bei  ayphilitisclien  Ulcerationen  des  Larynx.  Dublin  med.  Jonm. 

1836,  Jan.  und  Febr. 

^)  Syphilit.  uleer.  of  the  lar.  tracheot.  recovery.  Dublin  med.  Press.  1839,  II,  51. 
')  Syph.  Laryngostonose.  Woitenwober'a  neue  Beitrüge  zur  Mediein  und  Chirurgie. 

'")  Storia  di  laringo-traclieite  süilitiea.  Bulletino  delle  scienze  med.  Bologna  18-J3. 
3.  Ser.,  I,  311. 

";  Uleerated  sore  throat  in  all  probability  syph.  Transact  of  the  med.  and  pliys. 
soc.  Bombay  1843.  VI,  89. 

'■)  Erfahrungen  über  die  Kehlkopfvorengerungen.  Prager  Vierteljahrs schrift.  1844, 
I.  H.  1. 

")  Bons  cffet  de  liodure  de  |>otas3.  dans  un  cas  d'oedenic  de  la  glotte  de  nut. 
syph.  Bull.  gen.  de  Th^rap.  Paris  1846.  XXXI,  369. 

")  Syphilitische  Kehlkopfstcnose,  Luftrülircnschnitt.  Oesterreichische  raedicinisehe 
Wochenschrift.  1847,  197. 

'■■)  Syphilitic  disease  of  tlie  larynx,  traeheotom.  Med.  Times.  1848—49,  XIX,  197. 

'")  Der  syphilitische  Krankheitsprocess  auf  der  Schleimhaut  der  Kospirations- 
organe.  Präger  Vierteljahrsschrift.  1848,  110. 

'■')  Ibidem,  Die  Perichontlriti8  laryngea  und  ihr  Verhältnis  zu  anderen  K'rank- 
beitsprocessen  (znr  Syphilis).  18r>0.  133. 

KeHafton,  Rftndb.  d.  Syphilis,  2.  Aufl.  34 
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der   klinischen    Erscheinungen    der    wichtigsten    syphilitischen    Processe   det 
Kespirationsschloiinhant   geliefert.     Die    klinische  Kenntnis  der  syphiütisch^^i^ 
Kehlkopfkrankhoiten  datirt  jedoch  von    der    bahnbrechenden  Anwendung  der  > 
Kehlkopfspiegels    durch  Türck   (1858)    und  Gzermak.     Die    syphilitisch»:?  tv 
waren  die  ersten  von  Czeruiak  mittelst  des  Tür ck'schen  Spiegels  eiplohrtt?— n 
Kehlkopfaffectionen,    ihre    laryngoskopischen  Befunde    die  ersten,    welche  z«.  ir 
allgenieinen  Kenntnis    gelangten  und  die  Bedeutung    der  Eriindung  Türct       s 
illustrirten. 

Durch  die  Arbeiten  von  Störk,  Semeleder,  Mor.  Mackenzi  e, 
Gerhardt  und  Roth,  v.  Schrötter  u.  A.  wurden  unsere  Kenntnisse  d-  ^r 
luetischen  AfFectionen  der  Luftwege  wesentlich  gefördert.  Während  mr^--^ii 
vorher    der  anatomischen  Venänderungen    am  Kehlkopfe    erst    an  der  Leic^^ic 

ansichtig  wurde,    waren  sie    von  diesem  Zeitpunkte    an  jederzeit  der  Ocula r- 

inspection  zugänglich  gemacht.  Gegenwärtig  gehören  die  syphilitischen  K  — ..r- 
krankungen  des  Kehlkopfes  in  die  Kategorie  der  anatomisch  und  klinisch — ^-li 
bestgekannten  syphilitischen  Affectionun. 


a)  Der  syphilitische  Katarrh  des  Kehlkopfes. 

Bereits   während    der  ersten   Proruption  der  Syphilis  tritt,    zum- 
bei  schon  vorher  mit  ßachen-  oder  Keliikopfkatarrh  behafteten  Individu*^"^" 
und  Alkoholikern,    gleichzeitig   mit   Schwellung   der  Tonsillen   und  df=='^'" 
hinteren  Rachenwand  auch  eine  AfFeetion  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfe"'  "^^^ 
in  Form  von  katarrhalischer  Schwellung  ein.  Diese  ist  partiell  und  auf  di"     ''^ 
Schleimhaut  der  Epiglottis  und  ihre  Falten  beschränkt,    oder  es  ist  di     -*^ 
Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergriffen.  Die  Schleimhaut  de^"^^^ 
Epiglottis  erscheint  mehr  oder  minder  gleichmässig  geröthet,  geschwellt:^'  ^* 
gelockert  und  gewulstet. 

Gewöhnlich  zeigt  dieseli)fi  über  den  Santorini'schen,  Wrisberg'schfi*  "^^^ 
und  Giossbeckenknorpi^ln  Veränderungen  von  verschiedener  Intensität.  Ii«   *" 
der  Regel  ist  auch  eine  Kutziindmig  der  Taschen- und  Stimmbänder  vorhanden  .*r<B- 
Diese  ersolieinen  matt,  verfiirbt,  missfiirbig,  schmutzig-grau,  mit  einem  dünnen  *"*  ^" 
mehltliaufihnlichen  Belage  stellenweise  oder  ganz  bedeckt,  oder  sie  sind  injicirt  *^^T^' 
geröthet  und  geschwellt,  bald  gleichmässig  in  der  ganzen  Lange,  bald  fleck-  :>* 
weise;  bisweilen  ist  blos  an  einem  Stimmbande  die  Roth ung  im  ganzen  Um- -ä^*-^' 
fange,  am  anderen  eine  partielle  vorhanden. 

Die    Si'cretiou    ist    vermehrt,    das    Seeret    anfangs    fadenförmig,    spät'-»  -  * '' 
|iurifonn. 

Husten    und  Heiserkeit    sind    bei    der  Affection    der  Stimmbänder  eiu^^"^  *-^'' 
coiistante  Erselieinung;    letztere    erreicht    oft    einen    bedeutenden    Grad,   ver — -'*"" 
mindert    sicli    durdi  Riiuspern    nicht,   die  Affection    zeigt   eine  Tendenr   zur*    *^ 
(leseiiwürsbilduiig.  Türck  hat  den  Uebergang  des  Katarrhs  in  Yerschwärunf^^—^ 
wiederliolt  diiroli  fortgesetzte  laryngoskopische  Untersuchungen  constatirt.  Die*""^^^ 
periiiiiiK'Utf  uni!  laiigwicrigi-  Heiserkeit,  die  (jegenwart  von  Geschwüren  unJ  -^ 
Papehi  sind  verlät^sliolie  Aniialtspunkte    für    die  Diagnose    des  syphilitischen 
Laryuxkatarrlis. 
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b)  Die  papulöse  und  submucöse  Laryngitis. 

Das  Vorkommen  von  Papeln  an  der  Schleimhaut  des  Laryni  ist  lange  eine 
strittige  Frage  gewesen .  Gerhardt  und  Eoth ')  und  Czermak-)  haben  die- 
selben genau  beschrieben,  während  Isambert^),  Waidenburg*),  Le'win^)die 
Existenz  der  charakteristischen  syphilitischen  Papeln  an  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  nicht  aeceptiren,  sondern  selbe  für  Gummata  halten:  doch  ist  das 
Vorkommen  der  syphilitischen  Papeln  an  der  Kehlkopfschleimhaut  zweifellos; 
ich  sehe  dieselben  häufig  genug;  zweifellos  ist  die  Schwankung  der  Frequenz. 

Morell  Mackenzie**)  gibt  an,  unter  118  Kranken,  die  mit  frühen 
Symptomen  der  Kehlkopfsyphilis  behaftet  waren,  44mal  Kondylome  gesehen 
zu  haben.  Gerhardt  und  Roth')  haben  unter  43  mit  Frühformeii  Behafteten  ö, 
Whistler-)  unter  88  secundär  Syphilitischen  24,  Ferras^*}  unter  100  Kranken 
einmal  Condylomata  lata  am  Kehlkopf  beobachtet.  Störk  erörtert  die  Papeln 
an  der  Schleimhaut'"),  ohne  sich  über  ihre  Frequenz  zu  äussern.  Sie 
erscheinen  als  runde  oder  ovale,  flache,  wenig  prominente,  graulichweisse  oder 
gelbe,  von  einem  rothen  Ring  begrenzte  Flecke,  deren  Durchmesser  zwischen. 
3 — 7  mm  sehwankt,  aber  nicht  selten  an  Grösse  beträchtlich  zunimmt  und 
manchmal  auch  die  eines  Ceutimeters  erreicheu  kann  (Mackenzie).  Die  Papel 
bleibt  nur  kurze  Zeit  unverändert,  zuerst  kommt  es  -zur  Abstossung  ihrer 
epithelialen  Bedeckung,  womit  sie  die  originäre  Farbe  verliert,  grauroth  wird 
und.  gleichwie  an  anderen  Bezirken,  durch  mechanische,  thermische  und  che- 
mische Reizt;  zerfällt.  Die  Papeln  kommen  oft  symmetrisch  am  Bande  des  Stimm- 
bandes (Sclinitzler"),  häufiger  an  der  Kpiglottis  und  derPlica  interarytaenoidea 
vor;  sie  finden  sich  aber  nach  Störk  auch  an  anderen,  fast  allen  Schleim- 
hautpartien des  Kehlkopfes,  so  an  der  Schleimhaut  der  Giessbeckenknorpel, 
der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  etc.  An  den  Stimmbändern  zeigt  sich 
Wulstung  und  beträchtliche  Verdickung  in  Folge  der  gleichzeitigen  Infiltration, 
die  sich  jedoch  nur  selten  über  das  ganze  Stimmband  erstreckt;  zumeist  bleiben 
die  Endpartien  verschont.  Sitzen  die  Papeln  am  Rande  der  Stimmbänder,  so 
erscheinen  diese  gezackt,  derart,  dass  die  Prominenzen  des  einen  in  die  Ver- 

')  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Piiysiologie  etc.  2.  Serie,  I,  19. 

')  Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerthung  für  Physiologie  etc.  Leipzig  1860. 
77,  94,  9j. 

*)  Do  la  Syphilis  aecondairc  dnns  le  larynx  et  on  pai-tieulior  des  plaque»  iiiu- 
queuses  hiryngiennes.  Annalos  des  malad,  de  l'oreille  et  du  larynx.  Paria  1876.  II,  239. 

*)  Rospiratoriscbe  Thorapie.  2.  Aufl.  1872,  366. 

'■')  Kritische  Beiträge  zur  Therapie  und  Palliologio  der  Larynxsyphilis.  Charite- 
Ännalen  (1879).  Berlin  1881.  537  ff.;  Uebcr  Syphilisbehandlung  etc.  Charite-Annalen. 
Berlin  1RC8.  121  ff. 

•)  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase.  Deutsch  von  Seraon.  Berlin  1880. 
I.  479. 

■)  L.  e.   13. 

*)  Lecture  on  syphilis  of  tlie  larynx.  Med.  Times  and  Gaz.  London  1872.  II,  343. 

')  De  ia  laryngite  syphilitique.  Tlicse  1872,  und:  Annaica  de  dermatologiß  et  de 
syphiligr.  Paris  1871,72.  440. 

'")  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Xase  und  des  Pachcna.  Stutt- 
gart 1880.  34Ö. 

")  Klinischer  Atlas  der  Laryngologie.  Wien  1895.  96. 

34" 
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ÜefUDK^D  des  anderen  Stiimnb»nd«s  sieb  einfQgen.  Hi4>r  tommt  es  jedncfa  am 
häufi^U>n  und  früheftt«!!  znr  IjoscliwürsbiMung.  Ki  f^ntwicktln  »ich  znent 
cinzelup  (.ieschwflro.  <Iit.'  sicli  p-^riplior  vert)r*.*it*?D.  ant-inandorstossen  niid  endlich 
zu  ciiii'ui  grösseren,  unregclmfwsig't'n,  von  scharfem,  dunkflrütliL-iu  Kaiide  be- 
grenzten iresobwflr  ponflutreD-  Niolii  schon  grciien  die  <jr5cliwürf  auch  in 
die  Tiefe,  so  dass  es  zu  niclit  uubedenlendcn  Döstrucüoneii  des  Slimmbamlo 
kommt.  Am  freien  itande  des  Kolildt-rWIa  iilcerirpn  dio  Papeln  nnhfKii  i'bt^ito 
häufig  wie  an  den  Stiniui)>iind*?rii,  uur  an  o'mzela>Mi  I*[)ukt*fD  dess^-llHTi.  velclie 
Reiun  weniger  »tiaireiM'tzt  sin«l.  r^rhlpili-n  sie  hniffpre  Zt-it.  ohne  Siönmeea 
SU  verftnlnssen.  Selt-^ner  nleorlr»>n  die  Papch»  nn  der  vorderen  Fläeho  der  hinteren 
Wand  de»  Kehlkopfes,  wt»  die  Clc«ration  KU  hindeutenden  subjeiTtiven  nnd 
fii  actio  »eilen  Störungen  fflhrt. 

Im  Anscliluss  an  den  cinfachea  Katarrh  mit  Geschwürsbtldung  oder 
auch  fthiti-  letzter^',  odt-r  im  Aiischhms  an  dio  kondylornutöseri  PnK-essr-  «.-ntwickrU 
sich  an  den  Stiinnil>üudern  und  dem  K-.-h Ideekel,  seltener  an  der  lutijmrvtünoidal- 
schleimhniit  und  der  hinteren  Kehlkopfwand  eine  diffus«  InAIiration.  Di^ 
Stimmbänder,  80wie  die  Tatieheubünder  ersclieiaen  diffus,  gleiehionuig  in  ihr^r 
giuizen  Ausdehnung,  hochgradig  gerüthct,  inHItrirt.  geschwellt  und  gewulstet, 
bald  auf  einer,  g^'wöhnlich  auf  beiden  Seiten.  Dabei  ist  die  innere  Fhiche 
des  Kehlkopfes  mehr  üder  minder  diiTus  geröthnt  nnd  leicht  gesehvetit,  f^vr 
es  erscheint  namentlich  die  vordere  Fläche  der  hinteren  Wand,  die  Schleim- 
haut der  Wrisberg  sehen  und  Santorini'sehen  Knorpel,  von  runden  oder 
rundlichen,  dicht  neben-  und  untereinander  liegenden  Wülsten  besetzt. 

Au  th.'T  Kpiglottis  tritt  die  Inliltrutioii  als  diffuse,  gleiehiniu*:^ige  An- 
schwellung des  freien  Kandes  und  der  aryepiglotli sehen  Fallen  auf.  oder  ts  bleibt 
der  Rand  verschont  und  erscheinen  die  anderen  Partien  ei^riffen.  Mitunterwerdea 
die  narbigen  und  zackigen  Teberreste  des  Kehldeckels  von  der  Infiltration  be- 
fallen und  XU  nindlichen  otler  elliptischen  rotheu  Wülsten  uragestnitet  (Türck). 
Rei  diesem  Processe,  der  nicht  auf  die  Schleimhiiut  beschrfinkt  bleibt,  sondern 
auf  das  retromucflse  Gewebe  übergreift,  kommt  es,  wie  wir  dies  hei  deai 
analogen  Processe  an  der  Schleimhaut  der  hinteren  Nasenhöhle  und  de^ 
Ifachens  besonders  bemerkten,  sehr  rnsch  zu  ausgedehnter  Verschwärung. 
i'er  Proeesd  kann  hier  durch  Verengung  der  Glottis  zu  äusserst  bedi-ohlichen 
Erscheinungen  fhhren. 

Eine  nach  D.  Tlansem&nn')  bei  Syphilis  häufig  vorkommende  Affection 
ist  die  Anteflexio  epiglottidis.  Sie  entsteht  dadurch,  dass  die  syphilitische 
narbige  Atrophie  des  Zniigengriindes  auf  Hos  Frenuhim  der  Epiglottis.  das 
Ligamentum  glosso-epiglonicum  medium  sich  fortsetzt.  In  dem  voigcächrittenen 
Stadium  ist  der  obea>  Hand  nmgerollt  und  fixirt;  schliesslich  verwachsen  die 
uragetKigenen  Theile,  so  das.s  die  Epiglottis  beträchtlich  verkürzt  wird.  Üanse- 
maun  fand  unter  bb  Fällen  manifester  Syphilis  die  Epiglottis  äömal  ante- 
tlectirt. 

VennBge  der  Tondeni  zur  llcemüon  könnte  dieser  Process  mit  Recht 
als  Tju-yngilis  syphilitica  ulcerosa  iH-zeichnel  werden,  eine  in  der  Casuistik 
der  syphilitischen  Laryngitis  sehr  häufig  vorwendete  Bezeichnung.  Nun  geht, 
wie  ben'its  dargelegt  wurde,  die  syphititiitcbe  einfache  nnd  die  kondylomatnp>- 
Laryngitis  mit  (irschwrirsbildung    •■inh«T  und    führen,    wie    wir    wi^c^n,    dif 
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Perifhondritis  laryngea  und  die  Uiimmata  des  Lorynx  gleiclifalt^  7nr  Uloer»- 
tjon,  80  tlass  es  snchlicli  richtiger  scheint,  diu  Bexeiebnim^  I^r^ngttis  sypliiliticn 
nlcerosa  aufzugeben. 

Da  die  bei  dein  syphilitischen  la  ultra  tioDf:|>rDCOsse  sich  c^ntwi  ekeln  den 
Geschwüre  nnch  das  Hiilimiiwse  Opwebe  ergreifen,  wcrdpri  dip  r(^ti"ntinic!ü«eii 
Knorpel  mi  dea  öttUen.  wo  das  Gewebe  sclir  dünn  ist.  wie  «lor  frvii.'  Hand 
des  Kdildeckd»,  die  Wrisbt^rg'schen  und  San torln ['sehen  Knorpel  bald 
blo8?gelegt,  ehenso  die  Stinimhändpr.  Ks  kann  demzufolge  loieht  Nekrose  an 
diesen  Gebild^-in  eintreten.  Nach  erfolgter  Heilung  enlstuhcn  dnlier  Dofccte 
und  IHfformitTtten  am  (ien'lste  des  Kehlkopfes. 

Häufig  gehl  der  Process  vom  Kaehen  aus  und  tritt  auf  den  Kehldeckel 
Ölier,  dessen  Rand  ztierst  prgriffen  wird  und  allein  der  Itestruction  verföllt, 
oder  es  schreitet  die  UIceration  von  diesem  auf  die  vordere  oder  hintere 
Flächft  streifonlormig  fort  und  bhnU  hinr  stehen.  Eä  können  jedoeh  mich  ohne 
Uleeralion  de.«  Phnrvnx  di;r  Kelükopf,  tjeziohiingsweise  die  Taschen-  und  Stimm- 
bänder selhststfiiidig  afficirt  w<-rdr*n  nnd  der  I'roi?t?ss  sifli  nach  unten  in  das 
Innere  des  Kehlkopfes  und  selbst  der  Luftrühre  fortpJlanzen. 

Sowohl  diT  Katarrh  als  die  knndylnmatöfücn  (Tcschwüre  der  Kehlkopf- 
schleJmhaut  geben  den  Anstoss  zu  Neubildung  und  Wucherung  des  snb- 
inneösen  Bindegewebes,  welches,  in  derbes  libröses  Gewebe  verwandelt,  unter 
Umständen  zn  einer  hochgradigen  Ljvryugostenose  ffthren  kann.  T>ittrich 
hat  (I.  c.)  diesen  Prucess  zuerst  b'ischrieben ,  Tfirck')  und  neuerlich 
Kppinger^)  ihn  nach  Gehöhr  gewürdigt,  Die  Ansichten  der  Autoren  über  diesen 
I'rocess  stimmen  nicht  überein.  Tiirck  fasst  ihn  als  eine  Form  chronischer 
Eiitzündiirg  der  Kehlkopfschleimhaut  und  des  submucösen  Bindegewebes 
auf;  Kppinger,  w».'lcii<'r  angibt,  daas  mitunter  nach  geheilten  syphilitischen 
Gesflhwüren  die  ganz«  den  Rinnenraum  des  Larynx  hedcrkcnde  Schleimhaut 
in  ein  sehniges,  cailöses  (iewebe  unigewatidelt  wird,  ist  der  Meinung,  dnss 
dieser  Process  als  ein  Heihingsrorgang  «iner  diffusen  syphilitischen  Infiltration 
angesehen  werden  könne.  Wir  sind  bisher  den  Wucherungen  des  submucosen 
Bindegewebes  und  dessen  Umwandlung  in  ein  derbes,  fibröses,  ^schwieliges 
Gewebe  nn  verschiedenen  Schleimhautbezirken,  insbeaonJere  des  ?har}Tix,  des 
Dnrmcanales  (bei  Gesehwürsproeesiien),  ferner  der  Wucherung  und  ßbrösän 
DegeniTation  des  Bindegewebsstroraa  parenchymati^ser  Organe  oft  begegnet, 
und  zwar  nl.«  Folgeicustaud  differeuter  Processie.  selten  als  selbststündigeu 
Process.  Dieselbe  Bewimdtnis  hat  *;s  auch  hiemit  am  Kehlkopf.  Wir  müssen 
den  Process  vorlüuflg  als  eine  geradezu  eharakt^Tistische  Eigeiithüralif^hkeit 
der  Syphilis  betrachten,  ohne  die  Bedingungen  seiner  Evolution  angeben  zu 
kijnneu.  Am  Kehlkopfe  erlangt  er  '?ben  durch  die  Steiiosp  der  Glottis,  welche 
nicht  selten  einen  das  Leben  geföhrdetidcn  Grad  erreicht,  eine  eminente  Be- 
deutung. 

IL  ZwilUnger^l  beschreibt  unter  dem  Titel  Pacliydermin  laryngis 
einen  der  Pncliydeimiu  (Leukoplnkia)  buccalis-lingimlis,  vaginalis  gleichen 
Process  mit  gleicher  Aetiologne.  Syphilis,  Alkoboliamus,  Tabak.  Bei  beiden 
findet   man    eine  WucbemDg   und  A'crhornitng   der   Epithelschioht   und   die 


')  L.  c.  88L 

■)  Cilirt  von  SohnitzUr.  I.  o.  94. 

3)  Uebi>r  d»s  TcrbÜllnis  dor  P»di>-demiia  laryngis  zu  den  Lcukokento«en  (Lealto- 
1>Ukien).  Wiener  kUoiRche  Wocbensobrift.  18!>d,  Hr.  8. 
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Bildung  tiner  dicken  Hornschicht.  Auch  der  Process  am  Kehlkopfe  kann  um- 
schrieben auftreten  oder  grössere  Flfichen  erpreifen.  Der  Verlauf  ist  äusserst 
langwierig,  die  subjectiven  Beschwerden  gering,  der  Widerstand  gegeii  die 
Therapie  hartniickig. 

c)  Gunimata  des  Larjnix. 

Gerhardt  und  Koth')  unterscheiden  zwischen  syphilitischen  Knoten 
und  Gunimata  am  Kehlkopfe,  was  bei  dem  Vorkommen  Ton  knotigen  Ei- 
creseeiizen  an  der  Kehlkopfschleimhaut  wohl  bogriindet  ist.  Krstere  charakteri- 
siren  sich  als  mehr  zusammengedrängt  vorkommende,  kleiner  bleibende,  weniger 
scharf  abgegrenzte,  von  gerütheter  Schleimhaut  überdeckte,  zumeist  bald  ver- 
eiternde Geschwülste,  die  Gumniüta  dagegen  als  grössere,  schärfer  sich  hervor- 
hebende, mehr  isolirte  Gebilde.  Schon  Türek-)  hat  diese  Charakterisirung 
niclit  als  stichhaltig  bezeichnet  und  beschreibt  (sub  130)  einen  hievon  ab- 
weichenden Fall:  Morcll  Mackenzie^)  schildert  die  Gummata  als  glatte,  runde 
Erhebungen,  gewühnlicli  von  derselben  Farbe,  wie  das  sie  umgebende  Gewebe, 
und  nur  gelegentlich  mit  eineiu  Stich  ins  Gelbliche.  Nach  Schnitzler^: 
I)ilden  sie  tlicils  kleinere,  theils  grössere  gescliwulstartige  Erhebungen,  wobei 
oft  mehrert;  eng  aneinander  gereihte  kleinere  Geschwülste  den  Eindruck  einer 
einzigen  grösseren  Geschwulst  niachou.  So  lange  es  zu  keinem  Zerfall  der 
Knoten  kommt,  erscheint  die  Schleimliaut  über  derselben  in  der  Farbe  wenig 
oder  gar  nicht  verändert.  Hieraus  erhellt,  dass  ohne  wiederholte  und  längere 
laryngüskopische  Untersuchung  hlos  aus  der  Beschaffenheit  einer  Kelilkopf- 
geschwulst  das  Gumma  nicht  zu  erkennen  ist.  Die  Gummata  des  Kehlkopfes 
sind  nur  selten  i.-iolirt,  ineist  linden  sie  sieh  gruppenweise  an  der  vorderen 
Flüche  der  hiiiten-ii  Keiilkopfwand,  an  der  Epiglottis,  den  Taschen-  und  Stimm- 
bundi-rn,  den  Muskeln  ( Klsciibcrgi  und  wohl  auch  an  anderen  Stellen.  Ihre 
Grösse  wechselt  von  der  eines  Ilanfkornes  oder  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Taubeneies.  Ein  sok-Iics.  an  dem  der  Kranke  erstickte,  hat  Norton^)  am 
Ligamentum  aryepiglotticum  gesehen.  Die  (iuminen  entwickeln  sich,  gleichwie 
an  anderen  Schleiniliüuten.  aueii  hier  im  submucösen  Gewebslager,  ob  eventuell 
das  l'erichondriuiü  oder  der  Knorpel  den  Ausgangspunkt  bilden,  lässt  sich 
mit  Sicherheit  nieht  bestimmen.  Eine  gummöse  Intiltration  der  linken  Seite 
des  Larynx  liat  Charazac")  benliaclitet. 

Die  (.iuminata  des  Kehlkopfes  gehon  die  gleichen  Veränderungen 
ein,  wie  an  ariiloren  Sehleiniliautgt^bieten,  sie  enveichen  und  uloeriren. 
Während  ihrer  Erweichung:  erhalten  sie  eino  gelbliche  Färbung,  die 
Schleimhaut  au  der  Kuppt;  wird  dünner,  perforirt,  die  der  Umgebung 
geruthet.  gplockei-t  und  gewiilstet.  Die  L'h-oration  erfolgt  sehr  raseh  und 

')  L.  0.  -2». 

-1  ]„  <-.  :i88. 

-)  L.  c.  4S;i. 

*)  h.  c.    07. 

'•')  Atli-etioris  iif  tho  Larynx.  T.onJim  187.'),  86,  und:  Closiire  of  the  glottis  by  a 
sy|iliiliiie  irdiiuiKitüiis  tiiiuor.  Tr;iii^;ii-t.  ol'  tlie  piitli.  soc.  <jf  London.  1874,  XXV,  38. 

^-}  tjiiiiiiiii'  sy|iliiliiiijiii>  iiilihi-e  <iv  l;i  iiioitie  gaiichu  du  larynx.  Rotuo  niensuclle 
de  h  liiryiijrul.  Paris  1860,  V,  Kit?. 
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jfreift  ort  rapid,  sowobi  naeli  der  Fläche,  ftls  in  die  Tiefe,  so  dfiss  binnen 
kurzer  Zeit  ausgebreitete  und  tiefgehende  De-structionen  oft  unter  den 
l)edrohii('hstpn  Erscht'inunpMi  und  conset'utiTen  DiRormitüten  und  maiinlg- 
rachei)  Störungen  «ntst^hen. 

Gleichwie  bei  nnderen  syphilitischen  Ijarjnxgöschwüren  gestalten 
»ich  auch  bei  den  gummösen  die  begleitenden  Erscheinungen  und  die 
conseoiitiveti  Ziistrinde  nicht  alWn  nacli  In- und  Extensität,  »»ndern  vor- 
iiii^linilii'h  nai-li  ihn'in  Sitz  s*^l)r  vi'r.sehipdcn. 

Aiii  KelildoL'lu-l,  IUI  der  freien  Plicu  intcmrj'tiiünnidatiä,  an  dur  hiiitvren 
Flficlii'  di-r  hinU'R'ti  I,.'irvnxwand  vcrtirsütOien  lite  gammr.»eri  GoÄchwIlr«  tieftigR 
Schliiigbc'SphwLTd'iri.  Sciimerz,  Husteiifjiz  u.  a,  w.  tjiuiiniüs«  (lesL'Iiwün;  au 
lipr  vordere»  Flüche  tier  hititfron  Laryiiswiiiiil,  an  den  Stiiiiiiiliiindt-rn  vor- 
ni-saehen  Hc'iserfecit,  Aphonie,  llustun;  <Ul'  beglL-itonde  Sehwi-llmig  oJer  Oedeui 
iler  Snhleimlinnt  hophgradige  iJispnoe,  snIfiK'iitiTe  Anfälle,  wclolie  die  LarvEffO- 
oder  Traeliootnmie  orfordern.  Derartig«  Fiillie.  die  gleich  einer  acuten  Larrngitis 
mit  Giottisstpiid!»«  zur  OpiTTition  nötliigtt'U,  fuidon  sicli  in  selir  Vtrrifhtliclier 
Menge  in  dvr  Litoriutir  vorzeichnet.  Die  gummösen  i-ieacliwure  heilen  nie  mit 
einer  völhgen  Hcdtttii(iu  in  iutfgnini;  siö  hinterhissen  mehr  udiT  minder  grosse 
l!efe<>te,  bandartige,  streillge,  schnimpfendi'  Narben,  die  apSter  zur  Stenose 
ik-r  GloUit",  inaniiigfiidii'ii  DifTürmitäteti  und  Adhäsionen  ffihren. 

Dil-  (iiiinmata  im  Lnrynx  Bjml  relativ  zu  unrleren  syphUitisehen  Afifec- 
tifiUfU  sirltfrn;  Mi.in.'ll  Ma<'kpwzi(? ')  hat  unter  189  FiiUfU  von  LarynxaypLUis 
nur  fiinfmal  (innunnta  bf>nb»rht4>t.  doRb  kann  diese  Ziffer  ni(^ht  als  massgebend 
betrachtet  wordf«.  Der  Autor  verzeichnet  unter  der  Hnbrik:  >TiefeuuJausg«dehnte 
L'leeration«   107  Fülle,    ohne    die   I'rovenii^nz    derselben    zu    berficksichtigen. 

BetreH'ä  dor  Dia^noao  wird  vor  AUuni.  angesichts  der  Hüufif^keil  der 
nichtsyphilitigclu-n,  i.  r,  tubp.rpuliiseii,  mwl  Am-  niflit  p-ar  aclt.'n«n  c^ircitionni- 
tSseu  Ucacbwüre  des  Larynx.  gleichwie  dos  L'mstaml*^»,  dass  (tuiumata  aucli 
ohne  anderweitige  Lue^tiymptujrin  am  Kelilkopfi;  nuftriiten,  voran sg('g:ingene 
Syphilis  mit  voller  Siclierheit  ffStznsteUen  sein.  Es  ist  ferner  nneii  zu  be- 
nchlt-n,  dass  äyjjhili!«  Tu1k'ivuI<is<-  ni^dit  nnsschlit-sät  luid  diu  I>i]Tererilialdi!ignus(- 
nicht  Reiten  grn<?s<*  .SrliwiHrlekt'itfn  darhiotet.  Gegvnwiiitig  besitzen  wir  in 
dem  bai-lerlologiyfhuii  Nariiwi-iH  von  TulirrkelbnciUmi  *>iii  ents-clieid'.'udes  din- 
gDOStisi.-hes  Mittol.  Kinmaligvr  negativer  Üufund  ist  nicht  mnssgebiMul  und  ist 
die  Untfrsiirhnng  zu  wit-dtThoU-n.  (Jn-sstu-p  Sohwierigkoii  bietet  die  Dißercutial- 
diagnosc  zwischen  gummösen  und  earcinomatösen  üeschwOren.  Ist  lirüsen- 
anschwülliiug  in  drr  rmgrbnng  vorhandi-n,  kann  mit  grosser  WahrschüinUtrhkt'lt 
die  IHago'ise  iiiif  Ciireinom  gestellt  woidi-n,  IJag^gt-n  ist  das  l'Vlilen  dersfdbcu 
keineswegs  eiitselieiikuid  für  Syplnlis,  bczit'hun^sweise  gnnunöses  fieseUwftr. 
Auch  da«  Mikroskop  lässt  nna  hier  oft  im  Stieli,  ho  das.-«  tlio  fortgesetzte 
Beoboehtuu^;  des  Verlaufes  und  der  Erfolg  der  nntisy^plulitisehen  UehaiidUing 
die  rUngriose  sichersh'llen.  Ilass  ein  gnnnufises  (iftscbwür  durch  Invasion  von 
Tnbprkelbaeitlen  in  ein  tnberculüsos  übergehen  könne  und  IcmporSr  das 
Prudiict  eiiiflr  Misi-liinlVction  bestelit,  wird  muhrseltig  (Schnitzler,  Buc- 
(jnoyO  mitgetheilt:  auch  die  Möglichkeit  des  t'eborgangos  in  ein  carcinomn- 
töses  Geschwür  ist  nicht  ausgegcli]os»!ii. 

i)  Ll  0.  478. 

*)  L»r;nsilMtuberL>n)eu8«i«t8y[)btlUi(iDM.  Qbz.  dos  bA|>.  Paris  1675.  Xr.46u.  60. 
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Prognose. 

:e  |?iimm<>sen  Gescliwfire  des  Lfl.ryni  sind  iininor  üc}iwt-i% 
in,  indem  oini»  RestiliiHo  r<\  intojmini  nioht  orfolgt.  Isoltrto  tieschwö 
an  fiinctiojir^ll  oder  local  miadcr  wi'jUti^on  Partion  des  Kelilkopfes  sia 
nÄinliflh  Sflten,  an  anHeren  dDgogcn  könm-a  si*'  nicht  Ulm  wähnend  ihrw  H 
Standes  lebonsgcfiUirliclie  Erscheinungen,  selbst  den  Tod  herbeiföbrcn.  sonJi-^  mi 
^n».x\g»i\  auch  nach  der  Heilung  bleibeadt  Störungen  des  Sprachvermöge^^w^ 
oder  t'eliindorn  durch  Latyngostenose  die  liespiralion  dorart,  dass  elf  ndu^  ^-h 
liuigi'  nach  ihrem  Verschwinde»  die  kCinstliditi  ErOffiiung  dvr  Ludwig« 
fordern  können.  Auch  ßfteidivo  komrann  nicht  selten  vor;  Holdyn')  U 
riehtt.'t  Sdgiir  über  einen  Kuli,  in  welchem  na^li  einer  LaiYngolomlr  in  Kolt 
finor  gummösen  Krkrankung  (der  Narbe)  eine  spontane  Eröffnung  des  Kol 
Jiopfos  stattfand. 

d)  Die  syphilitisrlie  Perichondritis  de^  Laryax. 

Dfis  PericJionilriuni  (iinpüeite  der  Kiinrpeli  dt-s  KehlkopffrerilM 
wird,  wenn  man  von  d*?r  etwaigen  Kiitwickhnig  von  Gumninn  in  deic:^:*'* 
f!elben  jihsit^ht,  nur  secundftr  von  Syphilis  ürgriSi?».  Es  bildet  denizurols^^" 
■die  liäiifigste  syphilitische  KrkriLDkiing  der  Kehlkopfknorpel.  die  Periehocr  ^** 
dritis,  eine  Tlieih^rscheiming  anderer  syphiljtisclier  Äffeelionen,  in  d 
Kegßl  von  Geschwtirsproccsssn  di^r  Sciiloinihaut  und  des  submacO 
(«ewt'bslagers. 

Mit  Ausseliluss  der  Üleerationsprocesse   des  Kelddeekels,    weicht?   au«' 
dessen  knorpelige  SubHtnnz  ergreifen,  werden  die  Git^iiäbeckfMiknurpBl  am  hä 
ligfit*'»,    Tiiidist  ihnen  der  Ringl;n«^rpel,  am  fieltensteo  der  Schildknorpel   ipf 
ciintigiiititteni)  wn  Perichondritis  befallen.  Bald  erscheint  ein  oder  der  aBdri*'"^*^ 
Knorpel  in  geringerer   oder  grösserer  Ansdohnung,  bald  mehn*re  gleichierti 
ergriffen  fOribb-i.     Hiebci    handelt  es  sich  jedoch  zumeist  am  Continuitä 
und   t'ontignitätf^erkrankutigcn,    wie    bei    Pericliondrltis    der  Arrknorpcl   na^ 
der  Wrisberg'schen  und  Santorini'scheD  ICnorpol,  des  Itiug-  und  ScbiM 
kuorpeU. 

Die  syphilitische  Periehondritis  des  ßingknorpels,  vermögo  der  Schwere  de 
Erscheinungen  und  relativ  häuflgen  tödtÜclien  Ausganges  die  klinisch  wirbtiinit 
ist  von  Porter^}  und  lUttrich^t  beschrieben,  vonTürek  *).I<uhle'),IU-rman 


in 


')  k  cmite  of  giiinnmtoui  diaoas«  of  tb«  litrrnx,    witb   fpntuioona  rMpcnlaj 
tbe  Isryox  After  Ihyroiil  laryn^ouiinic.  MihL  Ilcoanl.  New-Vork  ldH6.  G94. 

-)  Deatntclion  of  tbo  vpi^l.   anJ  uf  tlio  ri^lit  arytcnoid  ciirtiUgi    witb    OMivii 
of  BODie  otlier  cu-lilagog.  Transiiet.  of  tlie  patb.  sau.  uf  London.  Ib62 — 63,  XIV,  14. 

>)  Ob]i«rvBltoD)i   on   Üiv   t)urf:tc>ul  pullmiog.    of  Ib«  hirvnx  and    trKhv*.  DuMn 
1826  {,n\\  2K  ond  29). 

*)  h.  c. 

*)  L.  0   252  und  253 

')  Die  KclilkopHcrMikliciten  kUniaeh  Wurbeitet.  Berihi  18A1.  277. 

^)  Syphilhiseho  Xokra»io  dM  Uing-  and  recbipn  GieflkannßnknarpeU.  FeUfBbiifi^* 
med.  Zeitschrift.  1866,  H.  10. 
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Norton'),  Perthonde  Lnmalierie^),  F.  Royero^'),  Lewin ■•)  ii.  A.  beob- 
achtet worden.  Nach  Dittrich  ist  der  zumeist  in  seinem  hinteren  Abschnitte, 
beziehungsweise  der  Platte  ergriffene  Ringknorpel  in  einem  eine  eiterige 
oder  jauchige  Flüssigkeit  enthaltenden  Abscesssacke  eingeschlossen,  das 
Periehondrium  daselbst  abgängig,  der  Knorpel  verfärbt,  schmutziggelb, 
braun  bis  braunschwarz  gefärbt,  seine  Oberfläche  rauh,  excoriirt,  die  Ränder 
verdünnt.  Mitunter  ist  der  Knorpel  zerstückt,  einzelne  Fragmente  in  einen 
bröckligen,  körnigen  Detritus  zerfallen.  Die  Schleimhaut  ist  über  die  Grenzen 
der  Perichondritis  hinaus  blauroth,  hochgradig  geschwellt,  gewulstet,  ödematös: 
bei  schon  früher  bestandenen  Geschwüren  oder  stattgefundener  Perforation 
die  Ränder  des  Substanz  Verlustes  zackig,  buchtig,  gewulstet.  In  dem  von 
Türck  beobacliteten,  zur  Section  gelangten  Fall  war  ein  ausgebreiteter  Siibstanz- 
verlust  vorhanden,  welcher  von  der  Basis  der  Giessbeckenknorpel  aus  über 
die  hintere  Kchlkopfwand  bis  etwa  zwei  Querfingcr  unter  den  unteren  Rand 
der  Ringknorpel  platte  sich  erstreckte.  In  dieser  Ausdehnung  war  das  btoss- 
gelegte  submucöse  Gewebe  stellenweise  nekrotisch,  die  Schleimhautränder 
gewulstet,  buchtig,  die  ganze  Innenfläche  des  Eingknorpels,  mit  Ausnahme 
des  vordersten  Stückes  des  rechten  Bogens,  vom  Periehondrium  entblösst, 
rauh,  in  ihren  innersten  Schichten  missfärbig.  In  gleichem  Umfange  ist  auch 
der  obere  Rand  entblösst.  Am  äusseren  Umfang  des  Ringknorpels  haftet  das 
Periehondrium  fest,  mit  Ausnahme  des  vordersten  Abschnittes  der  linken 
Hälfte  des  Bogens.  Der  Schleimhautüberzug  des  grösseren  Theiles  der  Innen- 
däche,  der  Basis  und  des  Processus  vooalis  der  linken  Gicsskanne  und  ein 
geringerer  Theil  der  rechten  durch  das  grosse  Gescliwür  an  der  hinteren 
Kehlkopfwand  zerstört,  das  Periehondrium  jedoch  erhalten.  Die  hinteren 
Enden  der  9  Trachealkuorpel  theilweise  des  Periehondrium  verlustig  und  bloss- 
gelegt.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  bis  in  die  Bronchien  zweiter  Ordnung 
dunkelroth,  dicht  von  sehnigen  Streifen  durchzogen,  welche  sich  namentlich 
an  zwei  der  Mitte  der  lünteron  Trachealwaiid  angehörenden  und  gegen  den 
unteren  Gescliwürsrand  hinziehenden  Stellen  zu  strahligen  Narl)en  vereinigen. 
Unmittelbar  ober  der  Theilungsstelle  und  an  ihrer  vorderen  Wand  linsen- 
^rosse,  schlaffrandige  Substanzverluste,  an  deren  Basis  die  nackten,  ver- 
ächmächtigten  und  theilweise  resorbirten  Knorpelspnngen  zum  Vorschein  kamen. 
Dieser  Befund  bildet  den  Typus  einer  an  weitverbreitete  Gesell würe  an- 
schliessenden Perichondritis  des  Ringknorpels  und  der  Trachealkuorpel  imd 
secundärer  Affection  der  Stimmbänder. 

Der  laryngoskopische  Befund  ist  verscliieden,  je  nach  der  ergriffenen 
Fläche  und  nach  der  In-  und  Extensität  des  Proeesses.  Bei  der  gewöhnlich 
gleichzeitigen  bedeutenden  Sciiwellung  der  Stimmbänder  und  des  Schleimhaut- 
Überzuges  der  Giessbeckenknorpel  erhält  man  nur  einen  bescliränkten  Einblick 


')  (Jase  of  sypliilitic  iaryn£;itis  noi'iosis  of  crieoid  cartilage.  trachcitis  lironehitis. 
9neumonia  death.  Med.  Press  and  circ.  ISS'J.  3-1'^. 

■)  Rutrecissement  du  liirynx  eonseciitif  dune  neeroso  sy(thiliti<ine  du  cricoldc. 
Zonales  dos  malad,  de  loreillL'  ot  du  liiryn.v.  I'aris  1878,  IV,  2(il. 

')  Larinrrjtis  »ifilitica  necrosis  di-l  carülugo  crieoidcs.  Croniea  med.  quir.  de  la 
Habana.  1885,  Zb8. 

*)  Ueiträge  zur  Lehre  von  der  Perichondritis  laryngea  mit  besonderer  Herüek- 
»chtigang  der  Syphilis.  Charilt;-.JVnnalen.  Berlin  1885—1886.  728  ff. 
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in  das  Innere  des  Larynx.    Die  Glottis  erseheint  in  Folge  der  gleichzeitig'^^ 
iniil  uii^leiclimiissigon  Affectioii  der  Aryknurpel,  sowie  der  Stimmbüuder  m:^"^^ 
der  Lookerung    im  Gefiige    des  Knorpelgerüstes    in  Form    und  Stellung  Te^3T- 
iindcrt,  verengt  und  verschoben.  An  der  vorderen  Fläche  der   hinteren  Kel        Ä- 
kopfwand  sieht  man   hei  mögliehst  erweiterter  Glottis  die  gewulsteten  Zack*— ^ii 
der  uleerösen,  vorgewölbten,  den  subchordalen  Raum  der  Glottis  beengend» -a^*''* 
SelUeimhaut. 

Die  Symptome  sind  die  einer  bald  mehr,  bald  weniger  rasch  sich  en 
wickelnden  Larynxstimose,   hochgradige  Dyspnoe,    Erstickungsanfiille,    welol 
die  Laryngotoniie    erfordern.     Heiserkeit,    Schmerzen  beim  Sclilingen,    insk 
sondere  fester  Speisen,    bei  Druck  auf  den  Eingknorpel.  Zeitweilige  äussers 
heftige  Hustenanfälle  mit  schleimigem  oder  purulentem,  übelriechendem  Sputun 

Mai  l^erichondritis  cricoidea  der  hinteren  Fläche  findet  man  die  vorder-^  '^^ 
Wand  dos  Oesophagus  Im  Bereiche  der  Platte  uleeros  destruirt,  den  Grnn  .Ä^^nd 
des  Geschwürs  bildet  die  missfärbig  usurirte  Platte  des  Ringknorpels.  Hit--»»''' 
sind  die  Schmerzen  beim  Schlingen  viel  heftiger  und  die  respiratorisoho  — ^-^n 
Erscheinungen,  sofern  die  vordere  Wand  nicht  intensiv  afficirt  ist,  nid»  Älit 
bedeutend. 

Difi  Periehondritis  des  Schildknorpels  ist  von  Porter  (1- *^-)'  TürcK  '^ 
(Fall  56).  Störck'),  Barlett  und  Dreyfus'^)  h.  A.  beobachtet.  Di^  Äe 
Erscheinungen  sind  verschieden,  je  nachdem  die  äussere  oder  innere»  * 
Fläche,  oder  beide  zugleich  ergriffen  sind,  oder  je  nach  dem  Sitz  und  dec  '^^ 
Au.<<breitung  des  perychondritischen  Herdes.  Bei  der  Perichondrilis  thyre—  ■'^'^ 
oidea  interna  findet  man  unterhalb  der  vorderen  Commissur  die  Schleim-  ^  •* 
haut  in  Form  eines  Wulstes  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  promiuireud  Ä^J• 
welcher  die  Glottis  verengt.  Wenn  die  Perichondritis  auch  einen  grosseir«- '"^ 
Theil  der  Seitenfläche  der  Schildknorpelplatten  ergriffen  hat.  setzt  sich  dii  ♦  ■"* 
Schwellung  auf  die  Stimm-  und  Taschenbänder  fort  {Schnitzler;. 

liei  der  IVrii-Iiondritirf    interna    und    externa,    wie    in    den   Fällen  ti>i»»_*^ 
Türek  und  Stilrk,    von  welchen  der  erstero  wegen  der  vielfachen  Compli — *  ^'' 
(Nationen    und    des    Seotionsbefundes    sehr    lehrreich    ist,    findet  man    an  di-r»  ■*'*'^ 
vorderen  Fläelic  der  ergriffenen  Schildknorpelplatte  eine  rundliche  oder  oval--.^  -:»'■- 
die  gimze  oder  nur  einen  Theil   der  Platte  einnehmende  weiche  oder  resistent*—  *  "^^'^ 
sphiiriselie  Geschwulst.  Dieselbe  ist  bei  Druck  wenig  schmerzhaft:    im  Falle**  *'' 
Türck  wiir  eine  i.'ominunieation  mit  dem  Kehlkopfmni^rn  vorhanden,  so  dassi  ■===■ '^"* 
.He  Gesehwul.-;t    von  Zeit    zu    Zelt    colbibirte    und  wieder  anwuchs,   während-  —  *^' 
dtssi-n    der  Kianke    unter  massigem  Husten    ohne    dyspnoisehe  Anfälle  Eiter  '^  ^^ 
und    ciiiigeniiile    linsi'ngrossc    zerroihliehe  Knorpelfnignienfe  expectorirte.     Im    -*  *" 
FiiUi'    Villi    Stürk    w:ir    die    Geschwulst    trotz    energischer    Anwendung    von      -*  ^ 
.lodkalium    tinvenind'-rt  geblieben    und    die  Athomnoth    so  hochgradig,    dass      *^ 
dl'-  Tra<-lui'tomie  vorgeschlagen  wurde.     Xach   IV^  Jahren  waren  ohne  jede        ^ 
iuti-rni'  Mcdii-iitiim.  nurniale  Verhältnisse  vorhanden.  Perichondritis  der  linken 
t?fite  lies  Si-liililknorpi'ls  mit  ausgebreiteter  Ulceration,  Nekrose  dos  Kliorpels. 


'i  !..  .'.  2TII. 

■1  la-i'    Ol"   syjihilitir    iili'ii:itii>n    of  llic  tliyroid  eartilagcs.  St.  Louis  med.  anil 
Joiim:»l.    ISTlJ,  XX.WI.   213. 
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KutzfitKliiTig  und  Infiltration  hauUr  Stimmhündcr,  hiwligradig^r  .S<Tliwelhing 
il-.-r  subclionlal^nScIileimlrnnt  nnd  töiltlichen  Ausgang  durcL  plÖtzUcho  Erstickung 
winde  von  M.  Dnviä'l  bcobichtet. 

iJie  Pprifthomlriüa  der  iTiessbeckeiiknorpel  wurde  von  Türck  in  Füllen, 

wo  die  Processus  vnc-nli-s  dnri'li  «jL'scIiwflre  blossgelegt  waroii,  hopliaclitet 
und  nncli  der  Hftilung  hi-rcct»!  an  d«m  clnuii  oder  dem  andoren.  oder  gäuz- 
liclier  Mangel  eines  Aryknrtrpols  tvjrii?tatirt.  Bei  der  Perinhnndrilis  Am  Ary- 
knorpel»  findet  man  nüehst  dem  gewöliuliL'h  TorhundencD  Schloiiuliaatdefecl 
die  ScliK-iinimiit  In-deiitend  gPschwelU,  nnitipntticli  die  pimriiigeiile  Partie 
(SeljiiitKler).  Liie  Seliwclhini:  erstreckt  sich  zumeist  einerseits  auf  die  Plicn 
arvepiplotticft  und  diis  TitsdienUind  di-rsnibcn  Seite,  ajidcrseils  auf  die  pliaryn- 
EMile  KiÜeliO  des  UingknorpclF.  Oft  wird  d:is  Gelenk  orgrilfen,  eröflfiit't  und 
der  Knorpel  ganz  nua  seiner  Vi'rbiuduiig  gelost,  oder  as  tritt  Idos  Lvckeriiug 
und  nach  der  Heilung  Aiichylose  ein.  Der  Sinus  pyril^oriuiB  der  bptroffönen 
Seile  wild  verkleinert  und  verstn-iolit  sogar  bei  bedeutender  Schwelhing  der 
Selileiiubaut,  wie  in  dem  vnrerwäljuteii  l'alle  Ttlrek's.  Der  anatomische 
Befund  der  Knorpel  ist  gleich  dem  früher  gesehilderten. 

Die  erste  aufililüge  Erscheinung  der  Ferlchondritis  der  Öiessbeckon- 
knorpel  ist  nebst  dem  etwii  vorhandenen  ri»-schwrir,  der  ödematöacn  Sehwel- 
Inng  der  Sehloimlmiit.  der  dudurcli  bedingten  Wrleguiig  d>x  Kima  und  anderen 
Ei-s(dieinungen,  der  Vcrerigiuig  der  letzteren,  die  verminderte  oder  gänzlii;h 
aiifgehoUeuc  Bewegung  des  affieirten  Knorpels.  Diese  kan»  durch  das  Uedom 
hervnrgenifeii  Bein  und  stellt  sidi  mit  dein  Scliwiaden  desselben  wieder  ein, 
oder  sie  ist  dureb  Affection  des  Lidenkes  bedingt,  in  welchem  Falle,  je 
nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Erknmkung,  die  Beweglieiikeit  nach  der 
Heilung  wiederkelirt  üder  In  Folge  einer  eintretenden  definitiven  Fixining 
des  KnorpeU  (Anchyloi^e)  ausbleibt.  Die  Stidlnng  des  fliirten  Knorpels  ist 
verschioilen  und  hangt  von  den  an  der  .Affection  betheiligten  Muskeln  ab. 
MauL-bmal  weicht  die  Stellung  von  der  nonnnicn  niclit  ab,  so  doss  nur  Iuiiqq- 
bilitilt  vorhnnderi    und   eine  Verwei-hslung    mit  Lälnnnng    leicht  nüiglieli  iat. 

Merkliche  Difforniilät  entritelit  nach  durch  Nekro!?«  her  beige  fiihrteu 
Defectcn  aui  Knorpel  oder,  was,  wie  bt'reits  erwälmt  wurde,  nicht  gar  sc  selten 
vorkommt,  wl-uu  der  Knorpel  total  n\i^  seiner  Verbiuditng  gelost  und  au^i- 
wnrfen  wordt-n  war.  In  iliescni  Falle  ereeheint  in  Folge  dos  Kin-iinkens  der 
WL'ichthcile  und  des  Santorini'sche»  Knorpels  eine  Depression  an  dem  hinterea 
Ende  der  Plica  aryepi^lottidea;  die  Medianlinie  der  Kima  ist  nach  der  kranken 
Seite  verBchoben.  Die  Kliminirung  eines  nekrotischen  GlessbeckenknorpeU  geht 
auch  ohne  bedeutende  Störungen  und  ohiio  bedrohliche  Erscheinungen  von 
Ijiryuxoilcni  vor  siciMV.  Zieuisscn).  In  dem  bcreira  cilirtm  Fall  Türek's.  in 
wi-lohcin  der  eine  Giesstmcki-n-  und  der  Santorini'sche  Kaorptl  ansgestossen. 
der  Wrislierg'äche  dngegen  «'rhulten  war,  beobüchtüte  der  Autor,  dnss  die 
Schleimhautbtkleidung  des  labil  gewordenen  Wrisberg'schea  Knorpels,  so- 
wie ein  Theil  der  leereu  UmkleiJung  des  Giessbockenknorpels  wie  ein 
selilotterigör,  dfniner  Lappen  in  das  Keblkopfinnere  einsank  und  bei  tiefßr 
Inspiration  nach  abwärts  gezogen  wurde. 

Die  Perichondriti.s  der  Epiglnitis  i.st."  wie  die  sämnUlicher  Kehlkopf- 
knorpel.  ^'itie  Folge  von  Geörhwürspruees.sen  d»;r  Sclileiiuhaut  und  des  sub- 


<)  Alcdica]  News.  1696,  18.  Jan. 
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mncösen  Gewebes.  Man  fimJet  im  Grund  der  Ge«cIiwOre  die  blossgeifgt»*' 
mi-ssfarl>i;2't-.  nuihe  Kiiorpel.siih.staiiz,  häufiger  an  ricr  Tord^rpii  aU  an  ii*-'^ 
hiutßreii  F]ä«-Jie  lulfr  mn  Hnude.  MaiiLhinal  i^^t  die  knorpelige  liriiuiIsuV  <- 
stanz  erweicht,  die  Epiglottis  verbogen,  fragraeiitirt  «ud  geknickt,  diirrÄtJ- 
3tichi*rt  odt^r  zum  grossen  Theil  Jibgängig  und  der  Kehldeckel  2a  eine^c^« 
Slurnmel  rediicirt. 

Endlich  wäre  noch  der  wohl  nur  im  Anschluss  an  eine  fibröfT^==**^ 
Laryngitis  sich  entwickehidt^n  liyperpiastiitchen  PerichondriÜR  niil  de^^cJii 
Ausgang  in  fihrüsi^  oder  ralliise  SchwiekMiud  Wrknöchening  der  Kncrpe-^^sl* 
subsianx  zu  erwähnen.  Diese  Purichondrilis  ist  geradezu  chniukteri^ittt.'  -^?5li 
nir  Lues,  derart,  dass  bei  Abwesenheit  anderer  Anhahspiiukte  man  aic-** 
ihr  allein  auf  das  syphilitische  Grimdleiden  scbliessen  kann. 


Prognose. 

Die  PrognofM!  der  syphilitiaohen  Periiihondritis  i.it  schon  jin  HinWii'l^t'*^^ 
auf  die  iirimfire'  Krknmbung  eine  iiinstL'  und  wird  nebst  dieser  und  «It-r  '•'  '" 
ullguiiifriniMi  con^tittitiont'llen  Vorhältnissen  hanpU5chlich  vom  Sitx  und  Ati^-  "^^^ 
Exlfinsität  der  PeriphondrJtis  bestimmt.  Je  weiter  nach  abwärts  der  bcfaUeü'- 
Knorpel  sitnirt,  je  loiclitcr  nnd  jf?  rarhr  die  Glottis  rprlogt  ist  und  Suff«— 
cation  cintreton  kann,  ferner  je  rascher  der  Procoss  verläuft,  umso  uoiiäD- 
stigpr  ist  (reteris  pnribiis  die  Prognoae.  Ks  ist  drinffemfiss  die  Perirbondhüe 
der  Kpiglottis  viel  gOnsiigcr  zu  prognosticin-n,  als  die  di*r  Aryknorpel,  unil 
diesL>  gestatttin  fine  mindt^r  bcdcnhlit^he  Prognose  als  dii!  de?  Sebild-  und  de« 
Kintfknorppls.  So  bedrnhlich  auch  l>ei  entt<-ren  die  hdchgnuligc  Dyspnoe  ond 
die  siiffowitivcn  Ziifl'dle  oft  sind,  tritt  i](tfU,  adbst  wenn  sie  die  Laryngotutni*- 
nöthig  machtf-n,  Genesung  <^in,  ja  os  kCnopn,  wie  wir  nnfrrg.-l,en,  Stücke  nnd 
ein  ganzer  An-kuorpel  tdimimrt  werden,  oline  dass  gelaiiriicho  Zufüile  seclj 
einstellmi  und  Ersatz  durch  liliröseg  Gewebe  eintreti>n. 

Die  Porichondritis  interna  des  Schild-  und  Kinffknorpels  dagegen  m. 
wenn  sie  zu  «inigor  Ausdehnung  gelangt,  immer  mit  HrstickuniEs^i-fahr  vtf- 
bitnden,  erfordi-rt  daher  in  den  ineisfen  Füllen  die  opt-ratire  Eröffnung  At 
Luftwege  und  nimmt  oft  auch  nach  die^t-r  einen  tr>dtliehen  Au^K^ing.  Fällf, 
wie  der  angeführte  von  Störk.  gehören  zn  den  Selten  hei  t<'n.  Eine  Rcstitnti« 
iu  integrum  erfolgt  selbst  bei  Genesung  nicht.  Die  nneh  den  Defeeten  ent- 
standenen Narben  verursachen  durch  Sehninipfung  und  Wucherung  bedou- 
tendo  Functionsstörnngen.  Es  entstehen  Diflormitäten  und  Stf-nosen.  weleh*' 
die  Spraehu  gleichwie  die  Respimtioii  iu  hohem  Masse  iK-eintnielitigrn. 
und  e«  kommt  nicht  selten  rer,  dass  naeh  erfolgter  Heilung  die  operatiT«* 
Eröffnung  des  Laryns  oder  der  Tmche»  unuiugüugUcli  notliwendig  wiid 
Mitunter  lileibt  nach  der  Lnryngo-  und  'rrflclieoti>mii»  eine  Fistel  zurQck.  di* 
schwer  xuni  Verschlnsü  xn  bringen  ist.  Dass  bei  der  PeriehondritiH  iui^Tua 
der  Aryknorpel,  der  Seliild-  und  liingknorpel,  nurh  die  Biuuenmuskeln  d« 
Larynx  tiald  mehr,  bald  weniger  tu  Mitleiden^ehaft  gebogen  werdiMi  und 
funktionelle  Stöiungen  lutstehcn,  sei  hier  nur  beiliiun.g  erwähnt,  und  musäou 
wir  betreffs  der  delnilHrten  Besebreibung  ders4ill»en.  gleichwie  der  speciell'ui 
Dnnitelhnig  der  syphilitischen  Sprachstrirungen,  Lähmungen  eie.  auf  Ak 
Faohwerke  von  Türck.  öiürk,  M.  Maekenzie,  Sebrfitter,  v.  Kiemssen. 


Viit  lypliilititcfae  Pencbondritts  Am  I.iir}'nx. 
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Tobolt),  iwwiD  auf  Schnitzlers 'I  uiul  Somiui'rbi-udl's''')  Arleitcu  a.  A. 

verwaisen,  l'io  syphilitisphcn  AfT'^i'tioiien  dos  Kehlkopfes  ^ehoreii  seu 
den  lifintipsU'»  Crsaclu-ii  des  J^nr.vuxridem.  Ks  stellt  uns  tine  genau? 
Statistik  hierüber  üicht  zur  Verfügung;  narh  einer  ZiiHamiiii>n?telliMifr  von 
Sestler  eatfallen  von  157  Fällen  von  Glottisödem  14  auf  Tiiboroubso 
und  i!l  auf  Syphilis.  Morell  MackeiiziH  sah  unter  179  Fällen  lertlärex 
Syphilis  des  Kehlkopfi.'s  32mal  Kohlkopfüdcm.  l.>as  sypliijitisohf  KehlkopfötU-m 
kommt  mit  ItäiifigstiMi  am  ICehldei-kid  iiiiil  de»  itr)-4'pigl<)ttiäe[iL'ii  Fallvii, 
den  Tasühen-  und  Stimmbändern.  i]n  Larynxlnnern,  dieht  unter  den  Stimm- 
bändern Titr  und  wird  liier  mn  obern  Hi\iul  der  Spfuigi'U  des  KhigkuorpeU, 
wo  die  Schleimhaut   fest   an   das 
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Penehinidritim  uiigeheftel  ist,  be- 
grenzt Ubselioii  das  Oedem  des 
Kehlkopfes  von  oben  nach  abwärts 
drin|rt.  kann  es  auch  einen  ura- 
gekfhrten  Weg  uehmen  und  von 
der  vorderen  inneren  Wund  de« 
Laryni  iius  auf  diu  vorderen  Enden 
der  TaÄehenbänder  und  wt-iterhiu 
sich  auf  die  aryepiglottischou  Falten 
fortpflanzen  ^Sclitiitzler).  Das 
Oetiem  an  der  hinteren  inneren 
Wand  benilll  die  Interarylfmoidal- 
echleiinhant  bi?  zur  IiH'isura  inter- 
orytnenoidea  und  bildet  in  die 
Glottis  hineinm^eude,  mitunter 
einander  theüweise  bedeckende 
WfilatP. 

Anlangend  die  sypiiilitisehen 
Kehlkopfgeschwüre  ergil)t  sich  aus 
der  vorangehenden  Darstellung  im 
Allgemeinen,  Jiiss  si«  das  Prodnct 
fast  aller  syphllitisehen  Kehlkopf- 
nlfcetioijen  bilden  kdiineu  und  vom 
l'Vtih-  bi-:  in  das  SpKtetadium  di*r 

hupü  varkonimpn.  Sie  finden  sich  lun  haußgeten  an  der  Epiglottis  und 
den  Stimmbändern,  seltener  an  den  aryepiglottischen  Falten  nnd  deu 
Tnächenbüudfrii.  über  den  \Vr isb.'rg'sehen  Knorpeln  und  Hubchtirdal  im 
Larynxinnein.  Ihr-'  Frequenz  ist  sehr  bedeutend.  Nach  den  TidioUcn  von 
Mackenzie  wiircn  untir  UH  secundäreii  23,  urit*-r  189  tertiär  SypJiilitischen 
155  Fülle  von  KehlkoiifgesKliwllren.  Die  katarrhalisehen  und  die  kondyloma- 
tOsen  Geschwüre  unterscheiden  sich,  wie  beif  its  her  vorgeh  üben  wurde,  essen- 
tiell nicht  von  den  gewidinliehi-n  katarrhalischen  (iesoliwlUen.  Ein  Unter- 
schied liegt  uaebTürck')  dnrin,  dass  sie  sich  nicht,  wie  es  bei  den  letzteren 
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Wacli*run;»n  an   ilrr  CiiiKUllt«   dar  Ziii^on- 
warafl]      und      ajrplit  I  ilifefao    Qavehwbrfl      bei 
«lB«tn  13iAhr[)(«n  Kn&Ucn. 

(PrUparai   la«    tlvtn    pktbolnKitDli-AnntiMiiiirlicn   Hn«mm 


')  Cebsr  Keblkopfseieliware  mit  besonderer  Kilckaicbt  auf  llirf  larj-ngoskoplsofae 
Diftgnose  und  loosle  Tti^rnpie.  III.  Sypbiliiigehe  Gescliw uro.  Wiorer  med.  Presse.  1868,  33. 

')  Die  ulcprOsen  Process«  der  Kelilkopfecbleiuitiaut  in  Folge  von  Syphilis. 
Br«slao  1870. 

^)  L.  c.  391. 
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miinchiiial  geschieht,   uiitor    beflipen,   ncnt  nufti^ett^udeii,   t^ntzQDdliphcn    [>f ' 
soheiniingpn    rauch    entwickeln      In  nnil^ren  rsUrn  muss  mnn   die  iJiagno^^^ 
der  svpliilitisclien  Goscbwüre  iiuf  ilire  lan^re  Dau»»!',    auf  die  aoaroiiestiggfag^  t* 
Daten,    iinf  aiidore  Zeichen    von  conKtitutioneltor  Syphilis   grOnden.     IJif-rai^^B-' 
erhellt,  dass  »wischen  diesün  Geschwüren  kImiacU  wobl  iintcrscliiedeii  wi-rde     ^^ 
kimn,  aber  ph}^isc-h  dillVrentö  Eigenschaften  im  ilanxen  nicht  rorli^fr^n. 

Besser  als  diese  sind  die-  bei  der  dilTiiäon  Infillmtion  und  in  V  ' 
von  Zerfall  und  Ulctration  des  Gumma  nnftreliMidoii  syphiliti»«ph»'n  K'-'hlr:  , 
gcschwfiro  jrpkfiimt,  obsclion  beide  grosse  Aobnlichkeit  mit  tu  bereu  Iöü^k:  -^, 
(JescbwürfeH  haben.  Die  runde  Form,  auf  welche  TQrck  Gewicht  zu  legetr^KB 
scheint,  ist  ein  ganz  inioderwertbigoe  Merkmal.  Die  Jn  Kolge  der  diffui«(V  -^n 
Infiltration  auflrclcnden  Geschwüre  auterschetdon  sich  von  den  tnWrcnlr.s-i «:  -*n 
durch  ibron  relativ  grossen  I'infang,  dvn  8ch:irfen  Rind.  di?n  duiik'Ir"i)i';i  "^  '* 
lb>f  und  weisslicbgcllj  WIegtvn  Grund.  Di«  difffn-ntit^Ilen  Merkintü'-  d'-t  -'  "■ 
giimniüsen  und  tnberculüFen  Geschwiire  sind  bereits  angegeben.  Mnuriar' 
gibt  in  Reiner  rorstlgUehon  Darstcliung  der  sfphiütiscbi'it  Laryngopatbien  an. 
dass  an  der  Kuppe  von  Gummen  antbracoide  GescbwDre  sich  entwickeln  nn 
nach  voll.^trmdiger  Erweiphnng  und  Entb^orung  der  erweichten  puiuuiö«'-!: 
Massen  in  die  gcwöhnliclie  Fitrm  gummöser  GescbwQre  übergeben. 

Eine  Eigenthnuilichkeit  der  am  Kelildeekt^lrand  .silzeudeii  .SYpbilili 
sehen  Gescliwüre  ist.  dass  sie  nach  verbiillnisniä.ssig  kurz^'m  Kfstand  9'~** 
durch  die  ganze  Dicke  desselben  greifen,  oder  es  wird  ein  grosser  Thfil 
dos  Kehldeckels  bis  tief  gogen  tH<;  Insertion  zerstört,  so  dass  nur  eine  HaIH*- 
stehen  lleibi,  welebe  sodann  in  Koigc  dor  verloren  gegangenen  Anhetluns 
und  des  oft  vermehrten  Gewichtes  sieh  nach  rOck-  und  alwÄrts  senkt 
Die  Dmp:ebung  der  Geschwtlre  ist  in  betrilchtlicher  Ausdehnung  geröihet. 
^e^iohwellt  und  gewulstet.  und  bestehen  diese  Erscheinungen  uft  auch 
nach  erfolgter  Heilung  denselben  lange  Zeit  fort. 

An  den  Stiminbiiiidern  veriirsnohcn  dif  katarrhal i«cbcn  und  bondvlo- 
inatnsen  Geschwüre  in  der  Kegel  nur  oberHacbliebc  Substnuzvcrlüste.  Si»- 
sind  gewöbiilicli  nach  der  Lilngo  der  Stinirabändpr  gestelll  und  prtjH'il<'ii 
denselben  ein  gefurchtes  und  gefranstes  Aussehen  (TQrck),  «fine  dcnlclun- 
oiosrve  du  bord  librei  (Mauriac).  Die  bei  od'T  nach  den  tieft-r  gehenden, 
das  retromucöse  Gewebe  butrvflfcnden  Kntzündunpvn  entstandenen  Ges<^hwür>' 
verursachen  tiefem  und  ausgebreitete  Substanz  Verluste,  in  denen  ein  grt>sser 
Tlieil.  auch  ein  ganzes  Stimmbnnd  verloren  gehen  kann,  Retnfft  der  Dffi'd 
den  an  den  Processus  vocatis  anstü!«senden  Tbeil  des  Stimuibiin'les,  dann 
findet  während  lier  Phonation  ein  Entweiehen  der  Luft  statt,  wodurch  Id.-itifndc 
Hci»»^rkeii  oder  Aphonie  eutstebt  (Türckl.  Häufig  sind  beide  Stimmb&nd'^r 
gleicjiz6itig  iilcerirt,  e-^i  kommt  auch  nicht  selten  vor,  dasa  blos  ein  Stimm- 
band  an  dem  hinteren  Ende  mit  dem  falschen  Stimmband  exulcerirt  and 
mit  ansgobreitelem  Oedeni  der  TledM'kuiig  des  Wrisbrtrg'srjien  und  San- 
lorini'scheii  Knorpels,  des  Aryknorpels  und  der  aryepiglottisi'ben  Falte  dieser 
Seite  verbunden  ist. 

Die  Geschwüre  der  Stirambfinder  sind  in  Folge  des  g&nxltoben  MuogvU 
von  lockerem  Guwebe  von  kuiner  erhobllcben  Verengung  der  Glottis  begleitet, 
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wohl  »l)er  von  langwiftriger  HRiserkcit  odor  Aplionie.  und  kann  duroli 
JJnrbcnbiltiung  und  VcrKachsun^  naclitrSglifh  StoiH.'SP  bis  zur  Ofilusion 
der  ninttis  sich  lirlwickpiii.  t'cb!'ii!;i;ii!»  koriiiiH'ii  ancli  Aiisnahiiieu  von 
dieser  lieg'el  vor  und  entwickelt  sidi  wälir^nd  der  riperatioii  des  Stimm- 
bandvs  liochgradigö  Verengung  der  Liluttis  mit  uU  ihren  gefälirllclien  Er* 
scheinungen. 

Di«  tiiifcren  syphilitischen  Gesehwüre  der  Stimmbiinder  tngvn  iusbw- 
sondero  nach  einigem  Uestande  keineswegs  besondere,  sie  von  den  tuberculösen 
kennzeichnende  Merkm»lt.  Weder  der  lianJ,  noch  dos  Beeret  oder  derOrund 
sind  immer  so  beficImfTeii,  dn^s  sIp.  ein  dilTerentiaLdiagnostisoh  verlüitsliches 
Moment  abgehen.  I>er  seluirfe  linnd  wird  nueb  bei  gnuimr»sen  (tüsebwCircn 
mit  der  Zeit  verdickt,  wulstig:  :iiH'b  die  C^iinlität  des  Secretes,  welclies 
ZeissP)  nebst  dem  Umstivnde,  dass  es  das  (jeschwür  wolkennrtig  einhüllt, 
80  dass  raan  den  eigentUchcn  Geachwürsgrund  nicht  »ieht,  dingiiostisch 
vorwertliet.  ist  ein  nnsicherps  und  oft  nicht  zutreflVndcs  Merkratil,  ebenso 
daas  das  Siteret  von  dt«m  tiibcTciilosen  ('ieschwüre  leieliUT  wcggewi-icbt 
werden  könne  nls  vom  gummösen,  ind'Mii  hei  längerem  Bestand  auch  l)ei 
letxlerem  das  Secret  einen  jmrulenten  Char.ikter  erhingt  und  ebenso  leicht 
entfernt  wird  als  das  tuhcrculöse.  Die  Üescbaffenheit  der  Umgebnag  bietet 
in  einer  bestiiuniten,  beziehungsweise  begrenzten  Periode  einen  Anhaltspunkt 
xur  Unterwheidurg.  I)ie  syphilitischen  Geschwüre  haben  insbesondere  in 
der  ersten  Zeit  ihres  Hestnndis  i'iiu;ti  lebhaft  rothen  Hof,  die  Unigobung  ist 
ödematös  geschwelh.  Später  und  hei  iinäinisnheii  Kranken  scIiwinden,  be- 
ziehungsweise fehlen  diese  KrscheinungcD  gunzlicti. 

Die  milinren  Knötchen  in  der  Umgebung  tuberculSser  Geschwüre  sind 
ein  sicherer  Anli!il(.>«puiikt  für  die  Dingnu^^,  wenn  Tuberculose  auch  '\n  Mi- 
deren  Organen  vorbanden  Ist,  ihre  blosse  Anwesenheit  ist  kein  absolutes  Merkranl 
der  taberculösen  Natur  dos  Geschwüres,  indem  auch  mitiaie  Gunuuata 
an  der  Schleimlmnt  vorkommen,  wahrend  anderseits  ihr  Fehlen  nieht  die 
sichere  Gewähr  für  den  sypliilitlschen  Charakter  des  Geschwüres  bietet.  Die 
einzig  verläBslicbe  IJutersctieidung  bietet,  wie  wir  bereits  hervorhoben,  die 
baeteriologlsche  Untersuchung,    beziehungsweise    der  Kacbwt.>is   von  Biio.illcn. 


c)  Die  sypliilitischwt  Narbenstenoson  des  Lurynx. 

Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welche  in  ihren  Folgezustätiden  so 
häuHg  zur  Stenose  des  Larynx  führt  als  die  Syphilis.  Schon  tu  der  vor- 
laryiigoskopisehcn  Zeit  wudIp  sie  von  Oppolzer  2|  gewürdigt,  seitdem  finden 
wir  eine  fiberaus  grossp  Zahl  von  Mittlu-iliiugen  iiber  Narben slunosen,  zu- 
erst   von    Czermak-"'),    danuTurck,     Sttirk.    Maekenzie,    Sehnitzler, 


I)  H.  r.  Zeiml,  [jchrbnob  d«r  Syphilis  and  der  örtlieb  venerisclicn  Kntiikheileu. 
Stattgart  18S(».  Ö33. 

')  Erfnlirmigeii     über    Kt'bikopfslonoaen.     Prager    Vierteljaliragclrifi.    1814,     L 
lieft  1. 

')  &itziing;$l)erLel]l<>   d«r   k.  AkadomiA   der  \Vi!i.<ien»chafteo.  ^bitheinatlsch-naliir- 
wissensehkfllichG  Clause.  iSbd,  A'XXV,  6o. 


544         I^i^  syphilitiaclK-n  Erkrank un/ccn  des  Kc-litkopfes  und  dmr  Luflrolirv. 


Sehrötter,    Brystut'l.  Uoi^shiicS]  2),  ErlP»,   Elsb*.-rg'),  V.  Hc-ymanii 
n.  V.  A.  Ks  sind  zumeist  nfirbigc  Stricturoii  und  VerwitcliBiingeu  der  wnlir-— 
SlimiiiliiindtT.  seiteuer  die  Rtldüngon  ron  Mcrabrangö.  welche  dip  SivntfSinn -"' 

iitTteifüitn-n.  Die  Vt-rwacbaiiüg  der  Stiouf: 
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Fig.  42. 


b&ndur  üüAvi  am  hiiutigstfii  in  dem  rorder 
Abi^cltiiitt  v-UiU  und  1:unn  von  liier  aus  hi 
Äiira    TollstänUigi-n    Verschluss    der   (ilott». 
vorschreiteu,    wie    in    deni   Tun   Störlt"' 
Icobflphieton  Kallp  and  d^m  von  EUh«r@ 
I)le  iiieiuhniniJso  Stenose  erfolgt  durch  inten 
'.der  «iilit'lionlale  Bildung   von  Mi'mbnvncrr:: 
Derartige  Fülle    sind   in  bei riiehili eher  An« 
znhl      von      Eleborg'),     Eifcliebftrn«*1 
Souimerbrodt")  und  Sclinitilor'")  mit:«' 
getheilt. 

Kine  vollständige  finbchordale  Verr« 

scliliesjiung  war  in    (inii    von  CzfrmalÄ 

läugfjeZeit  beolttu-litttonFnll»*  vorhanden 

an  dem  dieser  Forscher  nncb  voltzogciioi 

Sypbiiiiueb»    ai*D<.*«    it<.    Kehl-  Tnu'heotomle  höchst  interessante  Stadi^it  ^ 

kn|irpi    von  Dinerci  98jtbrl|[rTi  XBriii«. 

XarhrnlilMnnK  mit  klnnr«.  paIrTA.«n  Wqebo-    flber      StiinnibilduUg       QUd      SprOCbe      «n 

rHii|[«ii     am     Lujui.      dar    Tiu-Ih«,      dem 
ltaeli«n  und  'iuogrtiftTmtiiP    TncbrotomEv, 


^ 


(Abb  ilra  [MiUiotDgisrb-analnBilMh»  HoMiini 


gestellt  iialte. 

Weit  seltener  als  di^sc    sind   di(^ 

Ijir\nxstenoseii    in    Folge    vrm    narbigvi— 
SlrieturiruQg    der   Tascbenbüiidtr    und  Adhäj-iüii    von   Kohldfckfliniriirn 
bei  Lucs,  während  sie  im  Gegcntheil  bei  durch  andere  C<rundknu)kb*>iten. 


V 
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')  Zht  Caspistik  der  Stenose  der  Loftwe^e  in  Folge  von  SjfhUis.  TnuineL  oC^  ^ 
tbe  elinic&l  soo.  of  London.  1868,  I,  127. 

^)  üelier  die  daroli  V'erwaehflDOg  eRtf<taii(li>n<>n  LarynsoteoMon  und  6tno 
operutiTu  B«M>itii:un^.  Archiv  ftir  klmiwbo  Ohirnrigir.  Berlin  1868.  4!fl. 

')  Nnrbi<n8tenoB(>n  des  lioryni  nncb  Syphilis.  Sitznngsberlebln  des  Vervlo»*  i^t 
Aerxie  Stciorinaiks.  Graz.  1869.  VI,  ö7. 

*J  Sypliitltio  ocelneion  of  tbe  ritns  jrtonJdis,  Arehir  of  laryngAlogjr.  Kew  Ydrk 
1880.  I.  70. 

*)  Uobor  Venraebgnnf^en  und  Verengerungen  im  Kaehen  irad  Keblkopt  in  F'ViIg* 
von  Lueü.  iKnit^cbe  mrcttclniftcbe  Wocbonscbrift.  18d3,  Nr.  30.  und:  Arcbin  ioters 
de  larynjroi.  el  ol.  I89ü,  Nr.  2. 

<}  VolUtJindign  Lurynsoeeliision  bet  pinem  SyfibiltticQs.  Anzeiger  der  k.  lt. 
OMellsebnft  der  Acut«-  in  Wien.  1868.  Nr.  2. 

>)  MfRiliranoid  oeelosion  of  üic  rlu^a  glottldls.  Amer.  Journal  of  eyi^tli«  »od 
dci'iimt.  New  York  1874.  V.  1. 

*]  Keobebarn«,  D«  roccltuton  niembr&noide  de  la  glotte  d'origlne  nyphiliUqa«. 
?»m  1878. 

>)  l'fitwr  VerwiRerang  des  Keblkopfee  durch  niBnibranartige  Subeo  in  Fair* 
TvD  Lues.  Ü«rliner  klinische  Woebon«ehrift.  1878,  l7ö. 

'")  Ein  Fall  von  meuibr&nÖRer  Verwachsang  der  Stinimbänder  In  Fol^  lon  Luc- 
Anxoiger  der  k-  k.  UcselUübaA  der  Acr^te  in  Wien.  1885— J88ti.  391. 
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lameatlich  Verätzung  und  Verschorfung  durch  ätzende  Flüssigkeiten 
gedingten  sehr  häufig  sind.  Die  membranösen  Stenosen  sind  bei  anderen 
jrundiirankheiten  so  selten,  dass  das  Vorhandensein  derselben  einen 
lieberen  Schluss  auf  Syphilis  gestattet. 

Nebst  den  Athmungsbeschwerden.  Sprachstörungen  u.  s.  w.  ver- 
irsachen  die  Narben  Difformitäten,  Immobilität  der  betroffenen  Gebilde, 
2Ionstrictionen  und  durch  letztere  permanente  Hemmung  der  Biutströmung, 
iaher  Hyperämien,  Schwellung  und  entzündliche  Processe  der  Weich- 
2;ebilde. 

d)  Syphilitische  Vegetationen  am  Larynx. 

Syphilitische  Excrescenzen  am  Larynx  sind  vor  der  laryngoskopischen 
Seit  am  Sectionstisehe  zur  Beobachtung  gelangt.  Sie  können,  wie  die  Fälle 
i'on  Bourget'),  Malherbe'''),  Huguier^)  beweisen,  durch  Verlegung  der 
Grlottia  den  Tod  durch  Suffocatlon  herbeiführen. 

Ln  Allgemeinen  sind  die  Vegetationen  am  Kehlkopf  syphilitischer  Indi- 
viduen selten,  und  histologisch  die  Differenzen  zwischen  nichtsyphilitischen  und 
icn  syphilitischen  keineswegs  genau  festgestellt.  Gleichwie  an  andern  Schleim- 
hautbezirken, welche  Beizen  ausgesetzt  sind,  entwickeln  sich  auch  am  Kehl- 
topf, am  Kehldeckel,  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  Stimmbänder,  seltener 
an  den  aryepigloltischen  Falten  und  ia  den  Morgagni'schen  Sinus,  entweder 
im  Verlauf  langwieriger,  entzündlicher,  katarrhalischer  und  kondylomatöser 
Processe,  ferner  bei  durch  constringirende  Narben  unterhaltenen  localen 
Hyperämien,  aber  auch  selbstständig,  Vegetationen  verschiedener  QuaUtät. 
Czermak  hat  zuerst  eine  konische,  IV2  Linien  lange,  einem  Condyloma 
acuminatum  gleiche  Neubildung,  hierauf  Gilewski-*)  spitze  Auswüchse  am 
Kehlkopfe  bei  einem  Syphilitischen  und  Türck  (Fall  16<i  und  163)  ähnliche 
Bilder  laryngoskopisch  constatirt. 

Papilläre  Wucheninwen  in  Form  von  warzigen,  drusigen,  beerenförmigen, 
mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Geschwülsten  und  dünnen,  länglichen,  flot- 
tirenden,  gestielten,  polypoiden  Gebilden  sind  mehrfach  (Türck  u.  A.)  be- 
obachtet worden.  Mauriac-'')  hält  nur  die  sessilen,  rothen,  in  einer  gleich- 
massig  rothen  hyperplastischen  Schleimhaut  vorkommenden  Vegetationen  für 
syphilitisch,  die  langen,  gestielten  und  tlottirenden  für  nicht  syphilitisch. 
Indcss    hat    Cadier")    nach     syphilitischer    Laryngitis    papilläre,     polypoide 

')  Ohservations  des  eicrol!!sances  syphilitiquea  au  pourtour  de  la  glotte  ayant 
d^terminecs  un«  aspliyxie  mortolle.  Gaz.  med.  de  Paris.  1851,  Nr.  17. 

■)  Oltservations  dea  vegetationa  syph.  du  larynx  ayant  determineea  une  asphyxie 
Diortelle.  Journal  de  la  sect.  med.  de  la  soc.  acad.  du  departm.  de  Loire  Inf.  Kantea 
1854.  XXX.  214. 

^  IJildung  von  Kxcresepnzeii  im  Kehlkopf  einer  syphilitischen  Frau,  plötzlicher 
Tod.    Gaz.  dea  höp.  Paris  1859.  Nr.  80. 

*)  Spitze  Auswüchse  mu  Kflilkopf  bei  Syphilis.     Wiener  raedicinische  Woehen- 
Mhrift.  1861,  Nr.  18. 
^)  L.  c.   614. 

")  Vegetattons  papiliairos  poiypiformes  de  la  laryngite  8yphiliti<)ue.  Annalea  des 
mal  de  l'oreille,  du  larynx  etc.  Piiris  18S3.  332. 

IfauDftnn,  Huidb.  d.  Syphilii.  £.  Aufl.  35 


R^^pnnitiscben  Erkrankangna  d«»  Kehlkopf««  and  dar  Laftr6fanL 


Vig.  43. 


U' 


I 


\> 


r. 


/ 


Vegetationen  gesfitien  und  WtM'IirieWti.  (iarel  ')  hat  aii  einem  42jrilingrü. 
mit  »ypliilitischrr  IVricliundriti«  laryng'-a  lielmfi«.'ten  Kranken  eintn  Polrpca 
an  der  vordiTcii  Cummi^äur  (l<>r  Stiiiinibruidor  ztifulMg,  nachdt'Di  dit*  Tor- 
cenomnienen  Scanti<>atiinn>n  dos  Ocdcm  die  Ath^iiinoth  nicht  Iwhoben  hatten, 
ttntdt^ckl  Ulli  sofort  livseitii^t.  Liie  Neubildungen  kommen  solitär,  »dMiT 
miiltiptfl  an  don  Stimiiilifindero  vor,  an  deren  rordfrer  C<]mmi8i>nr  sie  niitaatiT 
vleictim&ssig  nnfsiUen;  ihri*  (Grösse  varlirt  zwieeben  der  einos  Stock nadelkopftis 
bis  zu  der  i'iner  Hii&elnuiiia    und    daruhor.     Die    an  und    iifudtst  den  Stimm-^ 

dJinHei-n  sitzendt-n  gestielten  Vegetationen  wer 
tisweiltiu  in  die  Glottis  eingeklemmt  und  mar 
mal  uucl),  nachdem  sieb  dies  oft  wiederholt,  tbeil- 
weise  nbg{.>klomiiit  und  ausgehustet.  \eb»'n  den 
VegetJttianen  lH'f*tfiipn  zuweilen  <.iesebwüre  aa 
den  Stiinnibünilvru  oder  anderen  4iebilden  dt'S  Kdil- 
kopfiis.  So  b4'obachti!te  Tfirck  (Fall  164)  an  eiDcf 
4tjjrilirigeu  Kranken  die  Stimmbänder,  vorwi^nd 
(las  link»',  der  ganzen  J^nge  nach  exuleerirt.  die 
lilottis  b'>träcLtlich  verengert.  An  der  vordenüi 
Ftärbe  dt*r  hint«^n*n  Kehlkopfwand  einxelih'  rnnd- 
llelie,  zaekige  I'rcmiiDcnzon,  die  bei  der  nach  eintm 
Jiilire  stjittgefundeneii  Section  sieb  als  hahnpukamni- 
tormige,  papillftre,  nach  der  Spitze  sieh  verjüngende, 
verticale,  zum  Theile  in  luebrfaeheu  K«->iheu  gestellte 
Platten  erwiesen,  lieber  einen  ilbiilieben  Fall 
beriebtct  Bowremau  Jesset:  or  betraf  eiucn 
Mann,  au  dem  vor  fTinf  Jahren  wegen  einer 
syphilitischen  I^rynxsteiii>se  die  Trachcotomte  ans- 
gi'tuhrt  wurde  und  dem  er  später  eine  gros» 
Menge  papiUomntöser  Kioresocuten  wegkralit'H 
mtisste. 

Amyloidgeächwülste  am  Kelilkopfe    wurden 

nelH-n    gummöser    Krkranknng     der    LeWr    und 

Am yloidgesf.il Wülsten     am    Zuogengruiido     von    Ziegler -i    beobachti*t.      Die 

submueösen    Wt-iiditbelle    des    Kehlkopfes,    iiisbesoudi're    am    liiuteri-n  llieile 

entßprechend  dem  lüügknorpel.  warou  verdickt,  von  brettartigor  Härte. 

Die  VetcetAt Ionen  an  unil  näelist  den  Stimmbändern  v<?ruräacben  et^ts 
Heiserkeit,  bisweilen  Aphonie.  Immobilität  des  b^-lroffenen  Stimmbandes, 
manchmal  auch  tUr  Umgebung,  hluston  und  AthemnoUi.  die  der  Verlegung 
der  Glottis  enlitprechcrid  grndatim  zunimmt  und  bis  zur  SufToeatiou  «di 
steigern  kann.  Die  subehordalen  Nenbilduugi'U  nnthigen  in  Folge  ihrer 
sebwereu  ZugängllchktMt  zur  kiiustlii-heii  Kn'itViuiuy  des  Laryux  odt-r  der 
Luftröhre.  Wir  wollen  sieblie.'Jjtlieli  erwähnen,  dass  Maiiriac't  die  Tn»eJi"''>- 
tomie  uU  imperativ  indirirt  erklärt,  wenn  die  Exspiration  ebenso  erschwert 
ist  als  die  Inspiration  und  von  einem  Inryngotraebeiücn  Pfeifen  bejdeitet  ist. 


f/ 


tynt  in  V«l|:«  *jplitlllU«k»r 

nJMktn  lliMNiii  In  whn.) 


')  Piricbondrit«  spijotf.  siinulaTit  tin  uedente  aigu  dt  laryax  et  Goineidant  »VfO 
un  polypi  laryng^  Ibidem.  1888.  IIV.  281. 

'}  Amyloide  Tnniorcn  der  /<unge  and  dos  Kehlkopfes.   Virclion-'n  Areliiv.  LIV. 
>)  L.  0.  617. 
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Simpson   empfiehlt  gegeiidie  Larynxstenosen    die  mechanische  Behandlung 
und  hebt  den  grossen  Werth  der  Intubation  hervor. ') 


e)  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Luftröhre  und  der 
grossen  Bronchien. 

Die  Luftröhre  ist  wohl  für  sich,  in  der  Spätlues  manchmal  alleiniger 
Sitz  syphilitischer  Erkrankung,  häutiger  jedoch  wird  sie  vom  Kehlkopf, 
zumeist  von  dessen  unterem  Abschnitt  aus,  ergrififen.  Ihr  oberes  und  unteres 
Ende  werden  häufiger  inficirt  gefunden  als  der  mittlere  Abschnitt,  selten 
nach  Gerhardt's-')  Angabe  bei  Laryngostenose,  ist  sie  in  ihrer  ganzen 
Länge  ergriffen.  Vom  unteren  Abschnitt  geht  die  Erkrankung  nicht  selten 
auf  eine  oder  beide  Bronchien,  mitunter  auf  die  erster  oder  zweiter 
Ordnung  über.  Manchmal  ist  die  Bifurcation  allein  ergriffen  oder  zum 
mindesten  der  Ort  der  Hauptaffection.  Nach  Orth^)  ist  vorwiegend  das 
mittlere  Drittel  der  Lieblingssitz  der  selbstständigen  syphilitischen  Er- 
krankung. 

Bereits  im  Frühstadium,  in  der  Regel  als  Theilersch einung  einer  über 
die  ganze  Larynischleimhaut  verbreiteten  intensiven  katarrhalischen  oder 
kondylomatösen  Erkrankung,  zeigt  der  obere  Abschnitt  der  Luftröhre  die  Er- 
scheinungen einer  chronischen  katarrhalischen  Entzündung.  Türck^)  gibt 
ausdrücklich  an,  derartige  syphilitische  Katarrhe  beobachtet  zu  haben,  und 
hebt  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Ermittlung  des  Trachealkatarrhs 
in  Folge  der  durch  Schwellung  der  Kehlkopfscbleimhaut.  durch  Anhäufung 
TOD  Secreten  etc.  erschwerten  Beleuchtung  entgegenstellen,  hervor.  Der  Luft- 
röhrenkatarrh  setzt  die  gleichen  anatomischen  Veränderungen  wie  der  Larynx- 
katarrh  und  führt  offenbar  wie  dieser  auch  zu  oberflächlichen  Geschwüren. 
Gerhardt  theilt  diesbezüglich  mit,  bei  einem  Syphilitischen  zufällig  beim 
Jjaryngoskopiren  kleine,  längliche ,  gewulstete  Narben  an  der  vorderen 
Trachealwand,  welcher  von  der  leichteren  Form  der  Luftröhrensyphilis  her- 
leitet, gesehen  zu  haben. 

lieber  das  Vorkommen  von  nässenden  Papeln  in  der  Trachea  liegt  uns 
Bar  der  von  Seidel*)  mitgetheiite  Fall  und  der  von  Moissenet^l  vor.  Der 
£rsterc  fand  ein  grosses  Kondylom  an  der  hinteren  Trachealwand,  welches 
unter  Mercurialbehandlung  schwand;  bei  letzterem  Falle  war  eine  Verlegung 
des  Lumen  der  Trachea  eingetreten,    welche  durch  eine  autisyphili tische  Be- 


')  The  scqueUe  of  Syphil.  of  tlie  laryn-t  and  their  treatraent.    New  York  med. 
Joamal.  1896,  Sept.  19. 

-)  Ueber    syphilitische    Erkrankungen    der    Luftröhre.    Deutsches    Archiv    für 
klinische  Mcdicin.  1867.  II,  535. 
3)  L.  c.  I.  3»5. 
*)  L.  e.  495. 

^)  Kondylom  in  der  Tracliea.  Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  und  Xatnrwissen- 
scbaften.  1866,  II,  H.  4,  489. 

•)  Reserrcment  de  la  trache  gut-ri  par  antisyphilitiqiies.  L'Union  med.  Paris  1864, 
Sr.  20  und  22. 
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hirndtiing  Wseitigt  wiirdo.  rndessüii  dQrflen  Koiidvloiunta  nicht  bq  selUüi,  als 
sie  eben  beoliaehti't  wtirdt'ii.  nn  der  Tmcliealschteimlmiit  vorkomme»  und, 
weil  siu  zu  keiuuii  merkliebou  Slürungeii  Aulass  K*^"^*!«  der  Beobacliluag 
entgeheo. 

Weit  belnnjrreioher  qIb  der  emraobc  Katorrb  ist  der  von  TQrck  als 
clirniiiHclie  KiiUfiiidiin;!  dpr  Schleiinttaut  und  des  siibraut'Öaeii  Itindt'i't'wt'b«!, 
TOti  Gerhardt  nnoh  Wngner  nls  .liffuses  Syphilnra  bczcicliDete,  nm  Wilks') 
zuerst  b4>j(rliriolifnf  iVu<-t>H8  der  Tmchealsclileiiiiliavil,  den  wir  iils  diffun 
gummöB«  laliltrntion  bezeichnen.  Die  Tracliea  ist  bald  in  kleinerer,  bal<t 
grögHiTcr  Ausdf^linung,  Uisweilnti  in  ihrer  gunzen  Länge  durch  die  gno» 
Dicke  der  Wandnny:  drffns  gerölhet,  goscbwellt,  gewiilslet,  mit  leistenfonnti: 
in  dos  LuuiL'U  vorejjrioiienden  Falten  besetzt  (Wagner),  die  mit  den  Tracbeal- 
ringen  dun>h  ein  iierl>t'j<,  resistentes  Gewebe  Terhniiden  sind.  Wie  iUlentbAlben 
bei  dieser  InOltration  kommt  es  mich  hier  bald  zur  Versctiwarang;  es  i-nl- 
stehen  rasch  bowoIiI  nacli  der  Fliii'lie  al?  in  die  Tiefe  greifende  ovale,  die 
Circurafereiu  der  Trachea  th<;ilwcisi*  oder  hugtoriaig  umfnssi-nde  Geschwüre 
mit  znrkigom,  gewiilstetcm  Hand  tind  oft  von  blossgolpgten  Knorpoln  gf- 
bildetiMu,  gelblich  bvlogt-.'n  Gnmd.  Die  dos  IVricIiondrium  cntblössten  Knorpel- 
ringe  werden  durch  molcfuhire  Nt'kroae  verdtinnt,  gebogen  und  geknickt, 
verscIioUiin  und  flbäreinandergt'schoben  iCharnal  etVigln*),  oder  es  nekroti- 
siren  gni.stM>re  Partien  und  weixleii  mit  der»  Sputum  expeetorirt.  Kfbi-n 
frisRlien  befinden  sicli  ülti^rn  Ge«<'Iiwflre  mit  reinem,  pinnulirendem  tiraiid« 
und  derbem,  narbigiMn,  constringireiidem  Kund.  Zwischen  den  l>isweilen  diclil 
nehenfinandflr  atehpnden  OpschwürMi  mgpn  die  inliltrirten.  gewulstetea 
äch]eimhuutbr(iL*keu  in  die  IJebtung  der  Luftrühre  kammfnrmig  empor;  bis- 
weilen i'onHnir(>n  lÜe  linsen-  bis  bohncngroswen  Gespliwfire  zn  einem  pn^BserMi. 
uiiregelmüssigrn.  biiohtigen.  zackigen  Geschwür;  so  siebt  man  an  der  TheiJung** 
atelh'  di*r  Traclu^a  ztins  Tlieil  in  dieser,  zum  Tlipil  im  lironehus  gelegene 
nierenfürmigo  Geschwiire.  ^'ach  der  Heilung  der  letzteren  entsteht  Tnieheo- 
broDchüslenoiie,  witf  in  dt-n  Füllen  vun  Cuscj*),  Vorneuil*),  Poniklo*) 
und  Anderen. 

Nach  lluffinan»"]  kipmmen  dl>!  srphilitigcbcD  Stenosen  zur  Kiitwiek- 
lung,  zuerst  durn:1i  die  i^yphilitiseiie  Infiltratiun.  *Dii-' Sclileimliant  wird  enarm 
verdickt,  bis  auf  das  Acht-,  ja  Zehnfache  ihres  nurmalun  Durchmessers.  Das 
Kpitliel  goht  verloren  und  das  unter  ihuen  liegende  Gewebe  ist  in  ein  dickes, 
faseriges  Bindegewebe  verwandelt,  in  dem  mnn  stellenweise  Haufen  von  rvieii* 
lieben  Kundzellen  sieht,    die    wenig  scharf  abgegrenzt,    eich  allmälig  in  die 


')  Leottire  on  flyphilttie  afTcctlons  of  internal  organi.  Gujr's  Hosp.  Ileport«.  Londca 
1868.  3.  Sw..  IX:  Schmidts  Jahrbücher.  1864,  OXXUI.  178. 

')  Stenose  der  Trnchoa  in  Folge  von  Syphilis.  TraekeotoDiie,  Tml.  LTnioa  Dr<t. 
Pari»  18ü9.  Nr.  21. 

>)  Verengerung  d«r  TrachrJi  und  des  linken  Bronelias  in  Folge  von  SjpliilU. 
LUtion  med.  Pari»  1866.  Jfr.  20. 

*)  Sypililitigcbo  Verengerung  der  Trachea  und  des  link<ui  nron(>hii.<i.  T.Tnion 
med.  Pari«  18ßfi.  4ß2. 

^)  K*U  TOD  9rvliililis<.'li<?r  Narbenatenoae  der  Trachea  ond  des  rechten  tironchtif. 
Pr/oglqd  lekiir«ki.  Knikawir^  1878.  Nr.  28. 

*)  Die  k'raokbeitcn  der  Bronctiiün.  Speeiell«  Pathologie  nnd  Therapie,  henui- 
gi'geben  von  Nothnagel.  iBdti.  XIII.  11.  166. 
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Umgebung  verlieren.  Ja,  dieselbe  bringt  Veränderung  der  Knorpel  zu  Staude, 
sie  erstreckt  sich  auf  die  ausserhalb  der  Knorpel  liegenden  Schichten,  bildet 
die  Peribroncliitis  syphilitica  uud  sendet  reichliche  Ausläufer  in  das 
interstitielle  Gewebe  der  Lungen  hinein.  Allmälig  aber  tritt  das  zweite  Stadium 
ein.  Es  schwindet  der  Zellreichthum  der  Infiltration  immer  mehr,  dieselbe 
schrumpft  theils,  theils  geht  sie  durch  Verschwärung  zu  Grunde.  Aber  die 
Gefahr  der  Stenosirnng  wird  nur  vergrössert,  denn  jetzt  bildet  sich  ein 
narbiges  Bindegewebe,  welches  noch  fester  als  vorher  die  Bronchien  um- 
schnürt und  verzerrt.« 

Manchmal  finden  sich  neben  Geschwüren  im  unteren  Abschnitt  der 
Trachea  und  der  Bifurcation  auch  in  den  Bronchien  weitverbreitete  Geschwürs- 
processe,  wie  in  dem  von  Vierling')  mitgetheilten  Fall.  Die  Geschwüre  im 
Bronchus  können,  wie  in  einem  Falle  von  Gerhardt^)  und  Kelly"),  durch 
Perforation  in  die  Pulmonalarterie,  beziehungsweise  in  einen  Ast  derselben, 
den  Tod  durch  Verblutung  herbeiführen.  Selten  perforiren  die  Tracfaeal- 
geschwüre  nach  aussen,  unter  46  von  Vierlinge)  zusammengestellten  Fällen 
ist  nur  einer  von  Wallmann*)  verzeichnet,  in  welchem  ein  am  unteren 
Ende  der  Trachea  befindliches  Geschwür  nach  Aussen  perforirte  und  zu  einem 
Jaucheherd  im  vorderen  Mediastinum  führte.  Einzelfälle  ausgenommen,  pflegen 
die  Trachealgeschwüre,  wie  Gerhardt  zutreffend  bemerkt,  in  der  ungünstigsten 
Art  zu  heilen:  es  bilden  sich  callöse,  höckerige  Narben,  zwischen  welchen 
die  Schleimhaut  in  Form  von  Wülsten,  Leisten  und  Strängen  emporragt  und 
die,  wenn  sie  über  eine  grössere  Partie  der  Luftröhre  verbreitet  sind, 
ihrer  Innenfläche  ein  einer  Strickleiter  älinliches  Aussehen  verleihen. 
An  den  Stellen,  wo  die  Knorpel  durch  Absumption  verdünnt,  geknickt  oder 
gänzlich  verloren  gegangen,  kommt  es  zu  ringförmigen,  manchmal  sehr  aus- 
gedehnten, selbst  über  den  grössten  Theil  des  Organs  sich  erstrockendeu 
Stenosen,  die  oft  die  Lichtung  der  Luftröhre  bis  auf  einige  Millimeter  ver- 
eogen,  so  dass  diese  für  don  Kiel  einer  Gansfeder  {v.  Zeissl)  oder  Kaben- 
feder  kaum  passirbar  ist.  Nach  Mauriac  sind  die  regelmässig  annulären 
und  die  diaphragmaähnlichen  Stenosen  mit  centraler  Oeffnung  selten,  zumeist 
sind  dieselben  unregelmässig  lateral  gestellt.  Nicht  selten  ist  Je  nach  der 
Anzahl  der  zerstörten  und  übereinander  gescliobenen  Knorpel  die  Luftröhre 
auch  nach  ihrer  Längsachse  constringirt  und  verkürzt,  so  dass  der  Kehlkopf 
tiefer,  manchmal  sein  unteres  Ende  hinter  dem  Manubrium  steriii  Hegt. 

LancereauK  nimmt  eine  selbstständige  Chondritis  und  Perlchondritis 
(ohne  Affection  der  Schleimhaut  und  subinucösen  Gewebe)  an,  in  deren  Ge- 
folge die  Wandungen  einsinken  und  eine  oft  1  cm  lange  starre  Stenose  ent- 
stehen kann.  Da  der  Process  häufig  auf  das  pcribronchiale  Gewebe  übergreift, 
so  entwickelt  sich  eine  Perlchondritis  timl  interstitielle  Pneumonie  von  bald 
grösserer,  bald  kleinerer  Ausdehnung  als  Complication  der  syphilitischen 
Bronchitis. 

')  Syphilis  der  Trachea  und  der  Bronchien.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
.Medicin.  1878,  525. 

-)  L.  c.  541. 

')  Syphilitic  iilcer.  of  tlic  riiiht  lironehus  0[)ening  into  the  j-iihnonary.  Transaet 
of  the  pathol.  soe.  of  London.  1872,  XXIII,  4ö,  und:  Virehow-Hiicüh's  Jahreshericht. 
1872,  II,  150. 

*)  Perforation  der  Tniclica.  Virehows  Aicliiv.  1058.  XIV,  201. 

■■)  L.  c.  626. 
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Hutsprecliend  der  Frequenz  der  Locali^aÜon  der  Gcficliwür«  finden  »ich 
die  St^nospn  rc^tntiT  häutl^r  im  iiiitpren  nU  im  ol>erfn  Absr.linitte.  diu)  tti 
beidou  lifiuöf^or  als  in  dem  mittleren  Itriltel. 

In  einem  von  Hock')  roitgctiieilten  Falle,  der  eine  14jähri?e.  hereditär 
ftTpliilitiih'he  Kmiikd  Mraf,  üiiüs  die  Stenose  in  der  Mitt«  derTr&cliea,  difnu 
Lii*litiln?  auf  di«  IHoke  eines  Bleistiftes  vtTeiigt  wsit-  In  dem  Menf^irtcD 
Iiiuni'n  stockten  compacte  Sclileinipfrüpre,  welche  den  Erstickungstod  herbei- 
führten. 

Die  erste  Mtttheilung  ftber  syphilitische  Stenose  der  Trachea  lührt  Ton 
Worthiiiglon-'»  her  (1842). 

Der  Fall  betraf  einen  49jährigen  Landarbeiter,  wdcher  Tier  Jfclir» 
nach  leioer  Infei'tion  von  Knrznthniigrkeit  befallen  wurde,  die  stetii! 
zunahm  und  die  Aufmcrksnmkeit  dos  Autors  durch  die  Eigen th&mlii*h- 
keit  de»  Geniuschi>s  wälm'nd  der  Inspiratiou  und  diu  f^rosse  Aastreo- 
gung.  die  sie  erforderte,  erregt  hatte.  Das  Geränsch,  von  den  franiön- 
itcheii  Autoren  mit  »Comage«  bezeichuet,  vergleicht  Worihiugton  dem  «ua 
einem  stimmlosen  iroarer«  bezeichneten  Pferd  produelrien.  Jede  Inspiration 
wiUirte  tehu  Secunden  und  war  üusserst  milhsam  und  UDter  Aostreugno^ 
siimmtlicher  Kehlkopfmuskehi  bewerkstellijErt  (efferted  at  the  expense  of  rerr 
powerfull  t^xertioQ  of  nll  the  musele.^  alKiut  Uie  larynx).  Die  Stimme  var 
heiser  und  rauh  und  ein  äussertit  quälender  Husten  rorhandea.  Sarbdnn 
dieser  Zustand  mit  geringem  Wechsel  drei  and  ein  halbes  .laltr  an|;ebaheo. 
ging  der  Kranke  an  5in]Tocation  zu  (trunde,  angeblich  durch  in  den  Kehlkopf 
gerathene  ltrot]>artikel.  Bei  der  Eröffnung  der  Luftröhre  zeigte  sieh  uomitld- 
bnr  unti>r  dem  Ringknurpel  eine  Vereiigening  ihrer  Liehtnng  auf  den  Umfuf 
eine«  Gansfederkieles.  Die  Kuorpelringe  waren  im  Bereiche  der  StEftOM 
völlig  geschvundej).  unterhalb  derselben  war  eine  merkliehe  Erweiteruog  det 
Lumen  vorhanden. 

Hierauf  folgten  die  Beobaohtan^en  von  Ferral^,  Schnitze'). 
Waller*),  Dittrich»)-  Bamberger ^,  Smith  *).  Wollmann*), 
Uautner'«;,  Virohow"),  Moissenef^),  Charnal  und  Vigia"),  Wilk«'V 


*)  Otfcflr  iTphUilifch»  TncbeaUtcnote.  Inaa^.-Diiseri-  ErUn^en  1S9&. 
S)  A  oacü  of  Strician«  of  tbe  Traehn.  lAUcec.  1849.  ä96. 
>)  JourttAl   of  m«d.  seieDo«.  Dublin  lH4ä.  NoT^mber,   nnd:  CanastaU's  Jakns- 
bviefat.  1S44.  314. 

*)  Sirictur  unter  d«in  KinxkDüq>c].  Ibidrin. 

»)  L.  e.  na. 

•)  L.  e.  Stf. 

^  DMtcebe  klinik.  \9S0,  116. 

*}  Bled.   Tiofls   and   Üai.  Janoar    1863.  «5.   «od:    Ga&B«tati't  JakmhtfMkL 
18&2.  S19 

•i  L.  e.  201. 

")  Pr»^r  V'wruljahnMlirift  1S&7.  99. 
■•)  rirebow  »  ArehiT.  XV.  JOS  ind  3ia 

*0  QMskwii»  aai  aatarai  Kute  dtf  Tnuhw  b«  «imt  Tjihmiiiffcin  Frw.  V*t- 
4w  'hachm  innk  KafbubOdag.  T«a.   LTuod  mti.  tSBA,  Kz;  tSB,  IS^ 
">  L  0 
»>  Uatc  H««p   Repvrt.  ISSX  IX,  1.  ad:  KUmL  18H.  11& 
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und  Türck')    mit   mdireren    Fällen,    Scbolz*),    VerueuiPj    Gerhardt*), 
Semeledi*r'')  u.  in.  A. 

Diu  Erselieinuagcn  der  TrachoaUtenose  werden,  wenn  keine  Complica- 
tionon  vortiariden  sinil.  erst  bei  einer  bpJerttenden  Vercngcning  de»  LiimBii 
manifest.  In  den  Fällen,  wo  glcipbxeltig  eine  Kehlkopfaffcction  vorlmnden  ist, 
werdpii  die  AtlK'mbcscIiWL'rdeii,  d<?r  Hnatf»,  dif  Vpriindcriiiig  di-r  Stiinnui  und 
die  snbjectiven  Symptome  sfhr  oft  auf  dsis  Kelilkopfleidim  bezocf»ii.  und  dip 
TratlicrilglenosL'  (^elatiKl  niclil  stllüti  zufällig  fjL*i  der  LaryiiKoakopie  zu 
iiiiserer  Kenntnis.  Wenn  der  Keiilkepf  frei  und  neben  der  Sti-nose  Gwehwfire 
vorliuudfn  sind,  klaj^en  die  Kranken  Über  ein  Gcfülil  von  Brennen,  Con- 
strirtion.  dorn  Vorliandensoin  i-iin.-8  fremili-n  Kürpt-rs  in  der  Luftröiire  und 
Beengunp  beim  Alfimea.  Mit  Zunahme  der  St'.-nose  steigern  sieh  die  Alhem- 
bf'seliwerdi'n  und  wird  dl«  Inspimtion  von  Rclimirrpn  und  Pfeifen  bpgli'itet. 
liie  Byiäpnoc  wini  bei  Ht-wegung  unil  wahrend  der  Nacht  lieftiger,  es  stellen 
»idi  bei  liorizünUiler  \.:iga  Suffocatiötidanfiilk'  uiu.  Dabei  werden  die  Kranken 
von  hartaäckigeni  Husten  continiiirüch  gci^uiUt,  Imulig  tretea  äusserst  tieftige. 
dem  lieiiL-hi malen  äbnlirhc  Anfällt'  ein.  Das  Sputum,  anfangs  spiirlirli,  wird 
später  reiehlii'h.  selüeimisreilerig,  blutig  gestriemt.  entbult  manchraal  Knorpel- 
fmguiunte.  Allmiilig  wird  die  Inspiration  immer  sebwurur,  dii-  Kranki^n  holen 
in  Torgf'beugter  Stellung  und  mit  gesenktem  Kopfe  unter  groBspr  Anstrengung 
und  sichtbarer  Mitwirkung  aller  InspirntJon^inuskeln  Athcm.  wobei  die  In- 
spiration immer  giTJiuschvolliT  und  protrahii-tcr  wird,  während  die  ICxKpiralion 
nnschoinend  obno  Müh«  erfolgt.  Uia  Suffotrutionsanfiilb;  werden  Imutiger; 
neben  den  Krsnheiuungen  des  mangelliiiften  (iasweelisels  des  Hlutes,  Cvanosi- 
und  Kohlen  sä  ureintoxicat  Ion  der  Cenüalorgaiie  des  Nervensystems,  entwickelt 
stell  jiusge breitete  UroiipiiiÜ«,  lobuläre,  autrh  lobäre  l'neumonie,  und  wenn 
eine  tperativu  Behebung  der  Stenose  nitiht  erfolgt,  was  bei  tiefem  Sitxe  der- 
selben anuKiglich  ist.  tritt  der  Tod  dureli   Krstickung  ein. 

Itie  Diagnose  der  sypbilitiscbeii  Trachealstenose  unterliegt  in  den  Fällen, 
wo  di<!  Luftrübre  der  Spiegeluntersuchnng  zugangliob  ist,  keinen  besonderen 
Seliwierigkftiten.  In  l''iillen,  wo  die  laryngoskopische  Unter?ncbiing  nieht 
ujöglieli  ist.  bietet  die  SÜrame,  die  Athiniingsbcwcgung,  dos  Atiicmgeräusch. 
die  Sondining  der  Trarb^a  Anhiiltspunkt«^  fiir  diu  l>itTerentialdiagnoi?tt  xwiaclien 
Larynx-  und  Trachealstenose. 

DiBTraeliBobronühastcMiüaeii  sind  nacb  Gijrbardl  dadurch  gekennzeichnet. 
das«  die  inspiratoriach^i  Einzieliung  der  Hippenkn(irp>ßl  auf  der  leidenden  Seite 
stärker,  die  Erweiterung  derselben  geringer,  der  Stimmfremitus  vi-rslürkt  ist. 
Dieser  Autor  und  Biluiuler  haben  auf  den  paradoxen  t'iils,  welcher  in  auf- 
nUilger  Kleinheit  der  I'iilwwelk-  während  der  Inspiration  bestdht,  bei  dieser 
A^ection  besonders  aufmerksam  gemacht. 


Prognose. 
Die  Prog-nosp    der  Trachealstenosen    ist    unter   aMe]i   N'Rrhiiltnisseii 
eine  ernste  und  richtet  sich  iiaupisüclilicli  iiai:!!  ileiu  Sitz,  das  ist  ob  s\q 

i)  T.  e.  411. 

')  Wiener  meilicmiMhe  Wochen  seh  rift.  1865.  JIr.  37. 

»)  L.  c.  462. 

*)  L.  c.  Ö4i»  II.  ff. 

*)  Die  I.aryngoskopie  nnd  ihre  Verwertbang.  Wien  1863. 
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im  olieren,  der  'l'lKtrapie   zugänglichen  Abschnitte  oder   tief  im  anl«refi 
Theilti  der  Tnurhcn  sital.  wei«^rs  nach  den  vorhandi^nen  (Viraplioationf»t^- 
Im  ei-storfTi  Fiille  kann    dns  heben   «los  Kranken    durfh   eine  Operati«.^^^ 
pcrettt-t  werden,  und  verweisen  wir  diesbezüglich  auf  die  beredten  Wor*^* 
Pilha's^].    Die   Stenose   kann   naL'h  der  Tracheutomie  durch  Oihitatio^^n 
behoben  und  der  Kranke  fjelieilt  werden.  Rei  tiefem  Sitz  der  Veren^pnii^Mag 
oder  einer  BroiH-biisti.'iKise  j*ind  die  Krankt.'!!  niirt^tthiir  verloren.  Oft  gthi-^3BiB 
auch  die  Kranken  nach  der  Operution  bald  früher,  bald  später  an  Lungerte  o- 
erkifinkun^en  zu  (inimle.    Triter  den  von  Vierünj;'  zusanimHijrest»*l!it^^:^»n 
46  Fällen  wurde  14uial  die  TraeheolDmie  vorgenommen,  darunter  ♦^ndiple-^^ara 
12  Fiille  leliil.    Es   ist   daher  stets  auf  die  eomplieirendeu  Krankheite«:   — u. 
insbesondere  die  Lunge,    bei  Stellung  der  Prognose  Uedaelit  zu  Dehmes^^cn 
ond  eine  genaue  Untersuchung  vor  einer  eventuellen  Operation  drinip'n^Kznit 
geboten.  TJuiisache  ist.   dass  in  ninor  betriiclulieben  Anzahl  vuu  Fäll" 
der  Tod  bald  nach  der  Operation  eintrnt. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Pleura. 

Acute  eisudntivo  Pleuritis  bei  reconter  Lues  haben  bereits  Cbaulemess-^^* 
nndVida),  Talnmon,  Fßrrand,  Itn^ihon  benljacliM  und  sie  nU  ^yphilHi»  ^ 
erklärt,  weil  sie  bei  sonst  (testindeii.  zumeist  gleichxcilijr  mit  «dt-r  kurx  aar.  ^=^J 
entnnen  und  Schlttimbuutenipttunt'n  utiflritt.  nutdi  Clianton)i>S!te  aae^ 
symptomatisch  gcki-nnzeiolmet  6oi.  und  auf  die  auli9Vphilitl:^cli<.>  ItidiaadluD^ 
ra!«-li  lieile.  In  der  .lünjitttzeit  ist  von  Raynaud'-'),  Carra'),  L*»  Ilaraany'fc. 
Ciarroclil''!  über  mehrere  Falle  acuter  Pleuritis  im  FrOhstadiiun  der  huf  ^*:^ 
bericlit«t  worden.  Knynaud  betont  so<;ar,  dass  die  diireb  SypIiiUif  beilingl» 
Pleuritis  viel  häufiger  vorkomnio,  als  allgemein  angenommen  wird.  Le  I)«- 
mtmy  bemerkt,  dnsu  die  von  Chantcmesse  anirepcbene  Sympt'  ■■ 
der  Ryphilitisnlieu  Plcnritis  (büateraley  Auftreten,  meist  nhne  heftiee  > 
und  i)yspnoe,  geringer  (lusteii,  müssiges  Exsudat,  rasche  Heilung  n.  8.  w.  — 
nicht  fQr  alle  Fiille  zutreffe.  Kr  conrludirt.  diiss  die  PleiiriÜB  entweder  it«  *^° 
einem  directcn  genetischen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  stehe,  i.  e.  ein»-  ä"*^ 
Syphilisniftnifestfttitm  wie  jede  andere  sei.  oder  dass  die  Syphilis  imr  fin^  ä'^'' 
riilfsnrsaebe  abgebe.  Nach  den  VDrliegendeii  SehiJdenmjren  ist  ilit-se  Pleuritis  »^-^  •*• 
in8bt.'sondere  wenn  man  den  ersten  vüu  Damnny  leobneht'Hen  Fall  berück  ^ 
aichtigt,  von  den  anderweitigen  netiten  Pleiiritiden  hrtchst^us  dadurch  g"--  -  '  ^.,|| 
kennzeiehnet,  dass  sie  auf  die  nntisyphili tische  Thempie  rasch  zu  beUeu  pllegi  .^~SM 

')  Beitrag  zur  Wllrdi^uig  diT  ßroiidiotomie  und  ()t<r  sie  indicir«nden  padmlo^)  ^^~^ 
Mhßo  Verbs ItniitBe.  ['ra^or  Viertftljnlirsuchrin.  I8Ö7.  1. 

*)  Pleiirosie  gypb-  Jüiim.  des  malad.  (■iiUnees  et  flyphil.  18S4.  146, 

')  Gtndß  für  la  pleuninie  Hyphil.  du  atude  roii'^lique.  Tli^.  Parit  1894. 

*)  Note  siir  irois  oas  de  pl<'iiri'äie  au  eoiir«  «le  la  sj'ph.  «wmd.    Gm.  liebd.  it^ 
med.  «t  d'i  Chirurg.  I89ä.  Xr.  17. 

^)  PleoriliselieB  Eiandat  nihrpnd  de^  Itoeeolnstadiums.  Ucrlinf^r  MonAUhi>fio  fir 
pruktiBcbo  iJerumloIogie.  1896,  I,  78. 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Bronchien  und 

der  Lunge. 

Unter  dm  Organen,  wolclio  von  itcr  Sypliilis  in  Mitlcideiispliaft  gtzogon 
werden,  fiUirt  Fall«p|jia'}  auch  lüe  Lunge  im.  Astruc  kLTinzeidiui'l  die 
Hyp1)ilitiscli4>ii  Affpctioncii  clor  Lunge  in  lolgimder  bemerkenswprtlier  Weise: 
»i'uluionen  (sc.  oflicitt,  cfitttrnque  praccordia,  t)iiae  in  pcetoro  latent;  ut  si 
pulmannris  cnntcxtiict  ilttris  (-niiUsqne  tiilii^ivuliü  itii  infarciiUiir  ut  (^  molli, 
8|K<ngiaso  et  (iilatatiili  firmns.  rinrus,  scirrbodcs  fiat:  si  tacita  tiiborculorutn 
auppuraliano  ;tls(X'S.siljus  hch  Tuinii'ia  mnttis  scal^-ät,  si  ab  erusis  dläcissis  ve 
vasis  sangnis  in  broachia  vesiculasque  pulnuman-a  L-fthiat,  inde  exiiectoraiidus; 
si  interior  broncliiorimi  »n1  vesJcularum  faeies  laleutcr  corrosii  iih  uicera 
depaswitiir.«-) 

ÜL'ber  die  sypliilitLsclii!  Lungenphtliise  sp"'clfll  spriolit  K.  Morton.  In 
seiner  Lehre:  »Ix-  phthisi  (sc.  pulmonnm)  a  lu«  venerea  orta«  örklÄrt  er: 
>Aei|ue  etiaiii  verum,  et  in  praxi  noii  rai'o  obs^'rvundnm  vemt,  vere  pulmoQum 
plitliisirn,  a  mt-ra  snngiiinis  t-t  hiimornin  alli-ralionL'  hm  venorea  facta,  oripineiri 
suam  dui'ore.«  Hier  ist  soiait  die  Thtbisisi  pulmauinu  rein  sypbilittscheu  Ur- 
Kpruiiiff's  iui8^fsprni:h<!n.  Narlidem  der  Ant<>r  an  die  biei  Lues  gwwoliiilii-h 
vorkommend fji  Tumoren  und  Üleora  erinnere,  gibt  er  an,  dass  »huju.smodi 
tumorvs  alque  ulcera,  aliciitandu  in  spoiij?ioi)u  et  molli  pulmonum  parenebymate 
aecident*.  Unter  d<'m  letzteren  Ausdrucke  sind  ciflVnhar  nacli  der  [gangbaren  Bf^ 
Zeichnung  die  Broneliieu  iiud  das  Liuigcnimrenebyin  zu  verstehen.  Kr  bebt 
weiters  lu'n'or,  dass  er  die  sypliilitisi'ht^  Luiifienphtliit^e  s*.'br  seilen,  wenn  über- 
haupt, bei  niiduri^i]  i\\s  i^olclivn  Individuen  beobaebtet,  die  zu  Phthisis  dispoiiirt 
waren.  Mit  wenig  Worten  kennzeichnet  er  din  Krankheit,  welche  einen  asth- 
inntischen  Charakter  besitzt  Der  Auswurf  ist  ziibe,  der  Verlauf  chronisch : 
alluiälig  und  grudatiui  nimmt  die  Kninkhcit  r.n,  sn  d:is.^  nach  !*piner  lieübacbtnng 
die  Kranken  oft  in  oinmi  Zustan-le  von  Uriprissliebkeit  und  IMitbise  forrIeI»en 
(in  statu  valeludinariu  et  pbthisiae  [mt  plur<-ä  ainius  vlKiä^f).  Kr  erklärt  uuir- 
dnlcklieh,  ilaf^a  sänimtüdie  reinen  Brust-  und  Lungenmtttel  ohne  Beimischung 
antisypbilitischer  Mediranieute  in  massigen  Guben  nach  sinnen  eigenen, 
häutigen  Versnch<>u  wirkungslos  bleibi'-a.  Ili^ni  zuniirlist  begegnen  wir  wahst  einigen 
einsöblügigen  Bcl'undea  von  Morgagni  der  Mittheilung  eines  Falles  von  syphi- 
litischer Lnngonpjjthise  von  Johann  Clemens  Tod  (1774 •').  Dieser,  sowie  der 
Fall  dea  de  Meza  sen.'},  ferner  die  TVuba^litungea  Kaulin's**),  Longrciis'"), 
Zadig'6^)  lassen  mit  BestJjnnitbeit  sehliessen,  daes  gegen  Ende  des  vorigen 

')  L.  c.  Ltiisintis.  770.  Cap.  XITI, 

=)  L.  e.  383. 

')  VenerfiU'  piitliisici«-  f">li,t  »anniio  o|ie  nifreur.  snH.  eorros.  »ciälel»M»  meil. 
lUyniaen  nis  (wllectiintu.  1774.  171  ff. 

*)  De  plitJiIsi  g»Uiea   Act-t  nooiptAtis  mod.  lUmiae.  1779,  Sil. 

^)  Pober  uiap  venpris<;b?  St.-liwirdsiicht.  Bt'obiicbtuiigcn  «US  der  Artineykanst. 
au9  dem  Französi Hoben  vun  l>:inlel  <:'tLrii>tiati  EUirdacli.  Leipzig  und  Pressbur;:  1776. 

')  Siir  In  pnhiioni*;.  Piiris  1783. 

V  UGbanülang  und  ilc-ilun^  oincr  anfangonden  LungenaDplit,  die  von  vcneriKclieni 
Gift  Tenvnl»Mt  wnrde.  Hufelnnd's  Journal.  Jen*  1797,  478,  —  V.  .1.  K.  I'rokiiob. 
Zur  Gesebichtc  der  Longcnsypluli«.  Wiener  mcdicimiebc  Glätter.  1879. 
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Jahrhunderts  die  syphililiitelie  Lungcnpliüiise  von  den  Aeralen  gekannt  war.  M 
dem  Aiifsftlivriing  der  liaaünnfte'sph^n  Lfibrc  vh^r  die  Tubprealoa*  der  Lungia. 
wülcbu  jwUt  LuOKcnphtliise  dio  Tuljereulose  xu  (iniink*  Iv^U'.  wurde  die  gyphi- 
litiBclie  Iiiingpunüliwimisiicbt    ziierat    TcJllig  verdrikiif^    und   diinu  nabexu  ret- 
gesscu.     bis  ge^en  Kiide    d«r  ersten  Hälfte    dieses  Jalirbundßrts    finden  wit 
wenige  Mittheilungeii    über  Liuigensyphilis.    und  erst  dii»  Fortachritl«  iu  d*t 
jiathologisr^hon    Anatnmie   brachten    anoh    hit^r    Wandel    and     wnrdp»    dnrcb 
Munb').   Ricord.  Lnpininii^t,   Ditiiich,    Leburl,  Virchow.  Wagii  et 
Moxon,  Hpckff  (hin  congi^nitiilpr  liiios),  Lannereaiix,  Diijardin-Be:^** 
mctt,      Kournier  ^).     Colomiatti  '),     lioodliardt  *),      Saccharjin    *|. 
Srhiiitxler'},    Lelimati*],    Pannritiua»),    Hiller'"),   W.    H.  Portüt  ■-'). 
Mauriaß'-I,  Potain '"),  iJieiilafoy")  u.  v.  A.  die  syphilitisehen  AfTeotio-^o« 
di_>r  Lunge    Mnutoiniech  und    kUiil^cli  L'rforscht.     Es  kann  t^docb   nicht  ui»    V- 
merkt  MpIIm^ii.  dass  trotzdi'm  niioh  gt^'genw^rtig  die  Lungonsyphilia  nicht   ^g»T 
»ülton    verkannt    wird,    zumeist    in   Folge    von  Unterlassung    dns  bereit*  ^i^^ii 
J.  S\mg  rrtbeilteij   Itatheg,    bei  jediMn  ScIiwindsHchtlgi^n  f^orgfältlgst  oaehi     sm- 
forschen,  ob  er  jemals  syphiliti^icli  gewesen,  und  wie  wir  hinzufügen  wolL  -^ 
diesbezQglicliu  uegjitive  Angaben  nieUt  als  Dntscheidend  hiazanehmon. 


a)  Der  aeuto  sypliilitischo  KulaiTli  der  Hroiuliieii. 

Gleichwie  im  Kachen.  Kehlkopf  und  dftr  Liiftrülire  werden  hesond  ^r* 
bei  schle<?hto'eniihrton,  zur  Tuberculoso  disponJrten  oder  tuheroulüsen  ~Msi- 
dividuen,  bei  Alkoholikern  schon  während  der  ersten  Eruptionen  Ersci^  •'*• 


I 


']  On   tbe   sypbjlitic    diseases    of    the    lung.    liondon    mvd.   Üaz.    1842. 
XXVm,  218. 

-)  1)^8  maludies  pulmonaires  eitiisL^>8  au  inflnenc^ei  par  la  «yptitlii.  Piuis  1^-  -^ 

"*)  De   la   phihi^ic  »yphibtiijiic.  Goi.  liebdoui.  de  invd.  et  de  obir.     Parii  1»^ 
\>ag.  7öß.  772,  802. 

*)  La    eitillde   nrll»   prodiuionu   della   ti<<i.   Giom&l.  Ital.  dellc  nuUlalle  Tes — 
della  p«IIi'.  Stilunu  1877.  3. 

'')  Üotc   üD   filiroid   üh.ingös   in    tlii'   lan^   uid  tb«ir  ivUtian  to  Sypb.  Uril 
m«d.  Joumnl.  London  1877.  II,  Sept.  lä. 

")   Ueber    die    «ypliilitiaehe    Pnennianie.      BerlinM*    kliniscbe     Woebpsiofa: 
1878,  Nr.  3. 

")  üebar  LangensyphiUs  nnd  ibr  VerbÜltal»  xor  LungcnMbwindeDohL    \V»»^*^"' 
metlioiniscb«  Presse.  1879,  20  tT..  und  Sonderdruck  1880. 

*')  Nyor«    Erfaringer   og   Undervogviser   om    Lungcavypb*     BibL    for    Lm^^^' 
Sjfibcnbavn  1881.  4SI. 

*)  Uvbcr  Luiig^-imyiihilis.  ßcrlin  1881. 

"^  Uiher   l.nnsensyiiblliä    und    aypliilJiisohe  Pbthisif.    Charite-Anniilen.     Bur^** 
(18821  1884.  iSttr. 

*')  ObservittjoD!   an    pbthisis  and  pnenm.  in  Ibeir  rolütion  to  8yph.  Xew  Tf»^ 
med.  Journal.  1885,  114. 

<-)  Syphiliv  tcrt.  du  poninon.  Guz.  di^t  bSpitaux.  Paris  1868.  il4  ff. 

i*)  SypblilB  piilmaauii-e.  IbiJcm  1HK8.   1-Jti.'),  13]3. 

"}  SypbiltB  du  puuiuon  et  de  U  plüvre.  Om.  bcbdom.  de  m^d.  et  de  cbir.  Pvu 
iaS9.  285  ir. 
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luibgeu  einer  ka (arrha Hselitin  Affection  der  Bronchien  bisn-eilen  üeobachteL 
Maiit;lie  Autoren,  wie  Stokes.  haben  diese  Affectionen  nosologisc-li  der 
HroncIiiahilTeplion  bei  acuten  Exantheinen  an  die  Seite  gestellt. 

Munfc  sil^*  0-  c  j  Jifi,  (lass  Ityrno,  (lor  am  Loefc-llospital  über  ein  sehr 
^osses  Beobachtiingmnaterial  uii  rcccnter  Syplilliü  rerfügto,  beim  Aiisimich 
(ier  STphilis  hütifl^  Itronchitis  zu  lenbachten  Uelc-genheit  hntte.  Die  Brunchml- 
affection  sctzti'  pIotzHfli  ein,  war  oft  sehr  l»<;füg  und  vt;rii>r  aicli  biil*!  nacrli 
(lein  Kritclieinfii  lies  Exantlu'ins.  Aiieh  Schiiitzler ')  behuiiptet,  dass  bis- 
\\>i\kü  eiciRe  Monate  nach  Jor  infection  gleicltwie  am  ßaclicn  und  dum 
Kehlkopfe  Broncbialkatnn h  pintritt,  und  Lanp'^)  theilt  mit.  dass  er  wäbrend 
(K's  BestÄodcs  einer  ersten  oder  einer  Kccldivroseola  in  einzelnen  Fällen 
l-nngenkalarrh  beobachtet«?,  der  jnit  dem  Sypliiltdc  Kchwnnd  oder  dasBolbe 
r\nig<i  Zeit  «berdnuprtc.  K."  mitorljogt  keinem  Zwoifel,  diiss  bei  vorhandener 
I>is>jKisitiaii  die  Itrcinfhialachleimlniut  bei  rentnler  Lucs  prgriffi'n  werden  kann, 
auch  ohne  gleiehztitige  Affeotion  des  Laryx  und  der  Trachea,  also  mit  Aus- 
snhhias  einer  Coulinuilätiierknitikung.  Aber  e^  dilrfl«  srhwer  sein,  im  ge- 
gebenen l-'al!ö  für  HU' ItroncJiialaffeetion  die  Syphilis  mit  ebensi)!chf?r  Sidierhett 
als  L'rsache  liinxuslellen,  wie  etwa  die  Morbillen.  dii»  Seadaliiia,  Variola  etc., 
namentlich  weil  andere  Ttreaplien  kanm  ausznsch Messen  sind.  Der  Umstand. 
da8s  die  Uronelnnlaffection  nach  dem  Erscheinen  des  ExanUKims  zurückgeht, 
ist  nicht  ent*ch('idi'nd. 

Bei  der  orworbtiucn  Syphilis  ist  der  Process  auf  die  gröitseren  und 
niittlercn  Ilronclucii  beschränkt,  kann  Jedoch  unter  Hinzutritt  anderweitiger 
Hiltsursachen  auf  die  eapillaren  Uronehien  Gbergreifeu.  Hierin  unterscheidet 
»ich  die  acutp  8y[)ljilitischL'  Itronwhitis  von  der  anderer  InfoptionsIfrnukluMten; 
symptomatisch  biettt  sie  kcmeo  Unterschied  von  der  gewöhnlichen  BroucliiÜs. 


b>  Chrunisehc  8y|ihilttiäC'hc  lironihitis. 

Die  chionisehe  syphilitische  Bronchitis  ist  h&nfig  mit  syphililisehen 
Affectionen  des  Kehlkopfes  and  der  Luftröhre  oder  blos  mit  letzterer 
(Tracheobronchitis)  verbunden. 

In  solchen  Fällen  hat  der  Process  vorwiegend  in  den  grossen 
Bronchien  seinen  Sitz  und  büden  Geschwüre  in  der  Luftröhre,  zumal 
mit  Stenosen  der  Iptxtorffl  oder  des  einen  odor  anderen  Bron^iliua.  dsn  Aus- 
gangspunkt der  chronischen  Broncliitis.  Es  kann  jedoch  wie  die  gewöhnliche 
auch  die  ayphilitisclip  acute  nronchlÜH  unter  der  roiicurrenz  schädlicher  Ein- 
rtüsse  in  die  chronische  iihcrgclicn.  namentlich  b"'i  liabituellem  Alkoholgeiiuss  und 
älteren  ladividiicn.  Nicht  selten  werden  die  Knorpelringe  ergriffen  und  bi-eitet 
sich  der  Pröcess  auf  das  perihronchiale  Gewebe  ans  iPcribrorichitis),  der  im 
weiteren  Verlauf  au  Broiichektasie  führt.  Unter  Einwirkung  der  perinftnenton 
Irritation  sowohl  des  Secr^tps  der  GesiOiwlirp,  der  behinderten  Kxppctoration, 
als  der  mechanischen  Störung  des  Gasweehscls  sehreitet  der  l'rocess  anf  die 
fpjnen  Bronchien  vor  und  entwJckeiln  sich  Katarrhalputiuinonien,  die  zu 
Symptomen  vfm  Plitliise  führen.  Ausgebreitete,  bis  auf  die  feineien  Bronchien 


')  Wiener  oMÜcinigclie  Presto.  1879,  1083. 
'>  L.  c.  28G. 
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sich  oi*strcckende  Brcnohitis    syphilitira  mit  nnsgvhrciUtton  lobulfiren  InfUcn- 
tmwn  findet  man    fast   imuier  bL>i  Stmose  des  Laryni.  bczidiangsw«!»  i*i 

Auch  wenn    keine  Gosi^hwüre   in  der  TracUi-»  rurtianden  sind,   lilH^fQ 
die  Kranken  öIkt  Brennen  hinter  dem  Briistk^ine,  über  Scliinerzen  bri  (ie^n- 
wart  von  Goschwrjrcn,     IM0  Inspiration    ist.    wie  Morton    l>emerbt,    ItH-n^^ 
und  slf-lil  iiiclii  im  Vc-rh:"iltnia  t\i  dem  rtiifsiu):  äor  durch  di«  Bronchitu)  s"*^^ 
der  Üespiration  ;insfrepRli!ilt<it..'n  Atlimnnfjsrtfiphi'.  Dies«  dfirfle  anf  eine  dnr«^' 
gleichzeitigo  Si;liwelliing  dpr  Broncliialdrüacn  unh-Tliidten«  Heizung  dpa  Vtt^^*^ 
b^rulji'n.     Sphon  hei  massiger  Bewegung  nnd  geringpf  Anstrengung  nehttr»-eii 
d,ie  Atlunungsbesohwcrdon  in  nulYulIignm  Ctradc  zu.  Dies  ist  cino,  wonogl*; 
niciit     ausisirljlii'wiljehe,     doch      eluiraklenatische     KigenthDmlirhkeit      dier 
syphilitischen  Affi'c^tion.    Lancoreanx ')  dngogon  hebt  dio  j^eringe  pTspn. 
welfhe  sich  nur  im  Moment  Jes  Kustcnnnfalfs  steigert,  hervor.    Diea«  gn» 
Divi^rgonx  Wnilit  in  der  rion(;ralisirung  einer  geringen  Zahl  von  KinzeMw 
nehtnngen,  ohne  Riicksioht  auf  die   individnelkn  Verhattiiissv,  welche  a«j' 
gi'hiiltea  aind.    MtA  l'oniplieatinntm  und  d*>r  Toneurrenz  aceidcnteller  SiOifiith 
keitvn  pflanzt  sieh  der  l'rocess.  wie  erwähnt,  auf  die  feinsten  Brunchitn 
lins    Lungen piuetieliyni    fort,     es    Hits-teht    Ivatarrhalpwi-umanic.     Die    T 
perntur   steigt   besonders    Abends  an.   der  i\ppetit  verliert  sich,    der  Uof  ^«hi 
wird  intensiver,   von    Inneinirenden  Schmerzen  begleite!,    die  Bespimtion    ^■w- 
siihliuinigt.  der  Auswurf  copiös:  und  t-ntliült  in  einer  dünnen  FJüssiu'  ~^nr 

oder  scbinntzigbräunliehe  Khniipen.  Mitunter  ist  das  Sputum   blulit   -  — "•' 

«dm*  rogtbnuin    und    cnthiilt  tiewebpparlilsel    in  Form  von  körnigem  Ketn^^*"'" 
oder  mcmbnauisen  Müssen. 

0)  Dio  Syphilis  der  Tiiiiigo. 

VirL'how  ^)    unter.scbeidcl   zwei    specltiacbo    Foruit^n:    •eine    inidit| 
fbronis^Oie,  intlnralivf  Pleuropneumonie  oder  Bronchopoeuuionte«,  dlf*  entwts: 
an  der  Oherflüehe  des  Orgfins,  nn  und  dicht  unter  der  l'leura  oder  im  Ti 
fange  der  niillleren  und  kl<>inereu  Itroucliien  »ehr  deriie  und  scIiwieU;*?  H» 
erzeugt,  welehe  an  der  Ohertiäehe  der  J^nngen  häufig  den  narbenartigen,  .._ 

Innern  des  Organs  utehr  den  knutige«  oder  geradezu  knolligen  Cltaratc^'  ^ 
haben.  Die  Ih^rde  fühlen  sieh  hart  an,  suhneidi-n  sieli  schwer  und  !>?Ätrh»^  ^*^ 
HU8  wdir  dichtt-m.  zuweilen  gern  Iczu  sklerotisidiMn  Bindegewebe,  das  an  si«^  •^ 
ganz  weiss  i.sl,  aber  dur«li  Anfnabtue  von  koliligem  Pigment  hünlig  «•  '^*, 
geßeoktes.  blänliebes.  grauc-s  oder  fnst  rein  schwarzes  Aussehen  annimn*"'^''. 
Solrhe  Stellen  werden  bis  Ober  wnInnssgroHS.  und  wenn  ihrer  viele  nahe  l»^^^*' 
einander  liegen,  kann  dadurch  ein  grosser  Theil  der  I.nnge  nnwegsai--^^ 
werden.  Bisweilen  kommen  in  diesen  Knoten  gelblieho  Stellen,  he r vo rgegangirt^"^ 
ans  Fettinet^intorphose  entweder  des  Bindegewebes  oder  der  ZellpreliferaUf 
des  (jcwebes. 

Eine  andere  Form  Btellt  sich  iiielir  nis  lobulare,  kfii<ige  l'nenmuni 
dat.  wol>ei  die  Herde  erweichen  und  uloerireii  können.  Ks  bilden  gieh  guH 
oder  gelbweis^,'  dichte,  fast  ganz  homogene  Knoten,  die  walnusttgross.  rait^"*] 


')  La  Byph.  de»  veies  rimpirtttoires,   Uryngiies.   tracbcitii  ot  bronobitn  vjfts. 
Ift  som.  oieil.  1R»I,  2. 

■)  Ui(!  kntnkhiinen  OcMhwaistc  186-1,  Gh.  IL  im  ff. 
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unter  auch  grösser  sind,  und  die  gewöhnlich  um  Bronchien  mittlerer  Grösse 
herumliegen.  Gegen  die  Ränder  kann  man  die  Wucherung  häufig  in  das 
interlobuläre  Bindegewebe  und  das  Gerüst  der  Alveolen  verfolgen. 

Im  Ganzen  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  ersteren  also  durch 
die  stärkere  Proliferation. 

Weiters  gibt  es  nach  Virchow ')  auch  einfach  irritative  Lungen- 
affectionen  syphilitischen  Ursprunges,  die  niemals  gummös  sind.  Manche  dieser 
Zustände  scbliessen  sich  den  oben  erwähnten  Indurationen  an,  mau  sieht  sie 
sowohl  am  eigentlichen  Lungenparenchym,  als  auch  an  den  feinsten  Bronchien 
und  der  Pleura.  Zweifellos  werden  trotzdem  nicht  wenig  syphilitische  Äffec- 
tiouen  des  Lungenparenchyms  auch  heute  verkannt,  weil  die  Syphilis  einer- 
seits pathologische  Veränderungen  in  der  Lunge  erzeugt,  die  klinisch 
nicht  verschieden  sind  von  den  durch  andere  ursächliche  Momente  hervor- 
gerufenen, andererseits  bei  der  viel  grösseren  Häufigkeit  der  letzteren  die 
Syphilis  übersehen  wird.  Dies  geschieht  sehr  leicht,  weil  die  Lungensyphilis 
in  einer  von  der  Infection  in  der  Regel  sehr  entlegenen  Zeit,  10.  15  und 
über  20  Jahre,  und  manchmal  ohne  anderweitige  Syphilissymptome  auftritt. 
Dass  ein  Syphilitischer  tuberculös  und  ein  Tubereulöser  syphilitisch  werden 
kann,  und  eine  Mischinfection  in  der  Lunge  vorkommt,  ist  eine  heute  all- 
gemein bekannte  und  gewürdigte  Tiiatsache.  Seh n i t z  1er '■'),  Sänger^), 
Potain*)  u.  A.  haben  diesen  Gegenstand  eingehend  erörtert  und  ist  das 
Verhältnis  der  Lungensyphilis  zur  Lungentuberculose  derzeit  genügend  ge- 
kannt. Klinisch  und  anatomisch  lassen  sich  drei  Formen  syphilitischer  Pneu- 
monie unterscheiden. 

1.  Die  diffuse  (lobuläre  oder  lobäre)  syphilitische  Infiltration,  2.  die 
gummöse,  3.  die  interstitielle  (fibröse  oder  indurative)  Pneumonie.  Diese 
Formen  können  nebeneinander,  namentlich  die  ersteren  miteinander 
combinirt,  vorkommen.^) 

Die  weisse  Pneumonie  Virchows  kommt  nur  bei  todt  geborenen 
syphilitischen  Kindern  oder  solchen,  welche  nur  einige  Stunden  lebten,  vor. 
Lancereaux  unterscheidet  nur  zwei  Formen:  1.  eine  diffuse  und  2.  eine 
umschriebene.  Letztere  ist  seltener  und  entspricht  dem  circumscripten  Gumma. 

Carlier^)  theilt  die  syphilitischen  Lungen affectiouen  in  1.  hyper- 
plastisch-skleröse  und  2.  gummöse.  Bei  in")  auf  klinischer  Basis  in  1.  eine 
leichte  Form  mit  den  Zeichen  einer  Bronchitis,  2.  eine  mittolschwere  mit 
abgeschwächtem  Vesiculärathmen,  aber   umschriebener  Localisation,    hin    und 

')  L.  e.  478. 

')  Ueber  Lungensypliilis  und  ilir  Verhiiltnia  zur  Lunge nseliwindsuclit.  Wiener 
iiiedicinisclie  Presse.  1879,  20,  229,  434,  471,  600,  665,  373,  1027,  1061,  1031,  1113, 
1204,  1297. 

^)  Ueber  die  Be/iohungen  der  Lungonsyphilis  zur  Tiiberculose.  Berlin  1883. 

*)  De  l'association  de  la  Syphilis  et  de  !a  tuborculos.  pulin.  LTnion  med. 
Paris  1888.  805. 

*)  Foiirnier  und  nach  ihm  Vires  (Syph.  puliii.  Gaz.  des  höp.  1895,  Nr.  98) 
unterscheidet  drei  Formen:  1.  Gummata,  2.  Sklerosirung,  8.  Sklerosirung  mit  Guniina- 
bildung. 

'■)  Etüde  sur  la  Syphilis  pulmonaire.  Paris  1882. 

~)  Contribution  ä  letudc  des  gommcs  du  poumon.  Paris  1879. 
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wieder  mit  Cavemen Symptomen,  3.  die  whwera  Form  mit  Fielwr  mid  Kacbt- 
Bchweiss.  Mauriac')  (»csrhreibt  eine  gummöse  und  eine  skloröso  Lungen- 
Syphilis.  Ortir^)  will  die  Bozei<-hniing  syplii[itisvlit>  Pbtliise  ^iizlicb  elimi- 
niren  und  theilt  Alf-  Bvphilitisctien  Pneiimoputhicu  ein  In:  1.  fibrös«  od<*r 
iüdurativt',  2.  giimiuijst.',  3.  iilceröse.  Da  jedoch  die  gummösen  Formen  ebcD- 
falla  in  UIcerntJon  Qbergwlien.  diese  Oberhaupt  nur  ein«?  Phuse  diverwr 
pntbolofri&cher  Proetsse  darstellt.  >;ItuilA'ii  wir  mit  unserer  Kiutbeihinjp  den 
Hnatomisehen  Chanikter  der  »yphiLitisrIii-n  LiingennfTei^lionen  am  genauesten 
zu  entsprechen. 

I)ie  difTusi'  syphilitische  Inliitmtion  kummt,  wie  die  Mehrzahl  der  syplii- 
litisphcn  Liingi-nerkrankiingen,  znoicift  in  der  Mitte  der  Lunge  vor  «nd  unter- 
jicheidel  sich  dadurch  von  der  luberculöseii,  welche  bekannllii-h  mit  VorlieU-  die 
LniiK''nspitzeii  einnimmt.  Sic  findet  sich  jedorh.  wenn  auch  seltöu,  iu  der  Lunten- 
spitze  allein  vor.  wie  leispielsweise  in  einem  von  Fournier ')  beobachtete» 
Fall,  in  dem  ungeachtet  schwerer  SyphiLissjmptome.  im  Hinblick  auf  di»«  an»- 
gOBproeheneu  KrscUeinungen  Ton  Phthise,  die  Dämpfung  an  der  Lungeuspitte 
der  linken  Seit",  der  Autor  die  Dingnose  :iuf  Tuherrulosc  stellte.  I)er  Krfnlg  der 
gegen  die  Sypliilissymptomc  eingi^lL-iieum  Hehundlitnir  auf  die  Long«*  hnttr 
die  I)i8guosB  rieh ti^'^es teilt.  iMsgJt'ichen  in  einem  von  Schirren  *)  rait- 
getheilten  Falle,  in  welcücm  bei  einer  früher  gesunden  Frau  circa  14  Wochen 
noch  der  Geburt  eines  gesunden  Kindes,  eine  mit  quälendem  Husten  and 
reinhlichem  Auswurf  einhergehende  Lungonerkranfenng  eingetreten  war.  die 
Untersuchung  neben  leichter  Adeniti»  insuinalis  und  cenicalis  eine  InfillratJon 
den  gröspt-ren  Theilps  der  n-ehti-ii  nnd  dt^^r  Spitze  der  linken  Lwnge  ergab, 
diö  antisyphiliiiüchc  Beliaudltmg  (Tu  Sublimatinjecliouon)  voUstündigc  HcUnog 
brachte. 

i»ie  Infiltration  bcftillt  bald  eine,  bald  beide  Lungen  nnd  schreitet  von 
der  Mitti'  imch  abwSrls.  wohl  auch  gegen  die  Lungen i«pil2e  vor  und  er- 
streckT  sich  transversal  bis  an  ili»>  IVrlphorie,  beziehungsweise  die  Oberfläclit' 
des  befnileuen  Ijippens.  Niclit  selten  finden  aicli  im  Iiitlltratlomifaerde  selbst, 
disAeminirt  oder  agregrirt,  Knoten  in  rersehiedener  Menge  und  Grösse,  m- 
tacist  in  der  Nähe  vnn  Bronchien  und  Oefusseu.  Die  Lunge  erscheint  im 
Bereiche  der  Intiltration  dnnkelroth  gefärbt.  Ihre  t>)Nsi8t«'nz  vermelirt  und 
voluminöser.  Die  Schuittfiäohe  ist  gleiehmääsig  uud,  wenn  keine  Knoten 
zugegen  sind,  gleichförmig  verdichtet,  tnässig  feucht,  luftleer.  Beim  Auf- 
achneiden  coUabiren  die  Stücke  niclit  (Tiffany).  Ht'i  Anwesenheit  von 
Knoten  und  längerem  Bestand  de«  Proeesseg  ist  die  Schnittfläche  graurülhlich 
oder  schieferifniu  gefärbt,  uneben,  riiuli,  durch  die  mehr  oder  miuder  über 
das  Niveau  sieh  erhebenden  gruuen  -li-r  ji  IKwi-issen  dii^seminirten  oder  g^- 
baoften  hirse-,  erbsen-  bis  bohnengro-i.n   Kii"l'.n  (Pawlinoff*). 

Die  Bronchiiilwandnng  iat  stellen  weise  |  durch  die  au  ihr  sittenden 
Knoten)  verdickt,    das  Luraen   der  Bronchien    mitunter  in  den  feinsten  Ver- 
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')  L.  a  64  L 

^  L.  0.  480. 

*)  Syphilis  of  Uie  lung».  Amer.  Jotirn.  of  med.  so.  July  1BT7.  —  CenlnlMklt 
für  med.  WiHenBcbafiPn.  1877,  Nr.  50.  —  Arcbir  für  DwBiatdogio  und  SypiiUit. 
1878,  491. 

*)  l>erniatologi?clie  Äoitschrifu  1893;'94,  I. 

^)  DingnoAc  nad  Behnndlung  der  Lungen syphiUs  etc.  Virchow'a  Archiv.  1879, 162. 
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SstelungvD  cylindrisch  oder  nnipiiil&r  enreitort:  lei  Comprcssion  Jurcli  Knote» 
oder  Constrictioti  Wi  pleichxeltiKer  Bind<'j^ewebsia(äiirati(Hi,  vereng. 

Die  Uronchmlsohleimhnut  ist  stellenweise-  injiein  und  dunkrtrith,  slellen- 
weise  blass,  hin  und  wicJcr  dndcn  sich  i-undu,  eJJtptisclic  oder  uare^el- 
m&saige,  von  leidit  infiltrirtfn  Rändern  bp^renztc  oiHU'ttüo1ilic-hi>  Geschwüre. 
Das  Secret  ist  seblciiiiig  oder  seh  1p imi^- eiterig. 

Mikro-sbopiswli  liiidr't  ui:in  ilia  Alveolen  normal  jrroiff,  «der  erweitert 
rund  <Kler  eckig  ;in  Folgt-  vou  l-onipressionl,  ausgefüllt  mit  käsigen  (Fibrin-) 
Massen,  grossen,  uebr  cnler  weniger  stark  gekiJrt)t«n  Epitlielxellen,  deren 
Kern  noch  erkennbar  ist.  Daneben  sieht  man  vereinzeli  rothe  nintkSrperehen, 
gleichwie  Zellen,    welcli«   d«ii  weissen  Bhilkorperchen  Ühnlii-Ii  sind  (Pawli- 

Fig.  44. 
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Doff).  Das  intemlvenlnre  Gewebe  ist  kleinxellig  infiltrirt  und  ersrheint  rer- 
breili^rt,  die  Alveolen  hiedurch  in  ihrer  Form  in  der  vorhin  erwähnten  Weise 
Terändert.  Die  Infiltration  ist  besonders  um  die  Gefasse  sehr  bedentt-nd.  wodurch 
dioflC  coiMprioiirt  und  ihr  Lumen  verengt  erscheint.  Vollständig  klar^restvllt  ist 
dies'T  patliologische Zustand,  der,  wie  fibrigeas  bereite  erwälintwiirrlL*, mit niilituea 
oder  circumserlpten  grossen  Gummen  oft  eombinirt  ei-schcitit.  nicht.  Vierling  •> 
hält  ihn  für  eine  Art  von  Desquamiitirpiieumonie.  >dte  sich  dem  Sitzs  nach 
veBontlich  von  gewöhnlicher  Desqnamntirpneuraonie  unterscheidet«.  Ob  nun 
d«r  .Ausgangspunkt  des  Frocesses  die  Alveolen  selbst,  oder  das  interalveolaro 
ItiiidegewelM',  oder  die  liefiisswandung  (Ramdtihr -i.  Wagner,  Urissaud^, 
oder   das  peribroncüiale  Uindcgewebo  sind,    der    betreffende  Lungcntheil  ver- 


')  U  0.  333. 

')  Zur  Casuiatik  der  Lac^^nijrpbilli.  Archiv  der  Hvilkande.  1878.  4L0. 
))  J^tude  aofttomii^iie   sar  deux  cos  d'orcliite   sctero-gomtoeaM.    Progre-a  m^. 
1881,  616. 
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i&llt  der  Nt>kruse,  und  zwar  sowohl  in  seinem  nfAeirlen,  wiq  aiirU  dm  a ich: 
dirccl  erkrankten  Gowt')iselomentea. 

In  allpii  FälU-n  Tirtilt^t  niiiii  auch  hier  wi»  bei  der  Phthise  die  Gefa«^< 
mitiTkmiikt  und  ra  gvh\  dem  AbsttTln-n  de?  Lunsenee wehes  die  t'iidnroh^:änßig- 
ki'it  der  Alvcularrapillaren  voran.  Mit  dem  KintriU  der  Imperraenbililät  da 
Capillaren  verfallt  der  Inhalt  der  Alveolen,  das  Alve<»largerÜste  und  du 
Alveolarsf|jlu  durch  Nekrohiose  der  Verkäyiuiir  und  Verfettung.  Wir  sehen  alsi> 
in  der  L'inge  iliireh  Ana  SyphilisriniH  fuät  ili<-selWn  patliologischen  Aendeningen 
wie  durch  das  Tuhorkelvirus  entstehen  und  fast  unter  gleichen  Erscheinungen 
i«io))  abwickeln. 

Anatomisch  und  klinisch  ist  daher  die  STpliilitische  LnofieDphtbisc 
vollHtändi;;  beßTÜiidet.  r)er  Ausgjing  des  Pr*:esstts  ist,  wenn  nicht  spontan 
oder  durch  tliernpoutisclip  Einwirkung  lieilun^  eintritt,  Nekrose  grösserer 
LungeupartiiMi  und  Cnvernenbildung  mit  den  diese  begleitenden  und  conse- 
cntiven  Erseheinnngen. 

2.  Die  ßuniniüse  Pneumonie  tritt  entwt'derseibstst&Ddig,  oder 
mit  der  roranbescliriebonfii,  oder  der  Indumtiven  combinirt  auf.  Obschon 
(laH  (unischriohentO  ntimtna  an  fast  iillen  Stelleu  uuii  in  allen  Formen 
in  der  I.itiiji'ii  sich  entwickelt,  wird  trs  nn  gewissen  Punkten,  su  in  den 
mittleren  Partien  nächst  dein  Hilus  und  im  Unterlappen,  viel  häufiger 
gefunden.  uIü  an  der  hun^enspilze. 

Vom  Hilus  ausgehend  linden  sich  die  Knoten  den  Bronchien  entlang, 
nächst  und  stellenweise  an  ihren  Wandungen  in  der  Luiigenmitte.  dem 
unteren  Alsolinilte  des  oljeren  und  dem  oberen  des  rnlerlappens,  ab  und 
zu  bis  unttT  lii-r  Pleiirn.  hnid  dipseniinirt,  bnlti  nggregirt  in  der  Grösse  eines 
öteeknade!kopfi.-s  bis  über  einer  Husclimss  verbreitet.  Sie  kommen  in  beidni 
Luugen  gleidizeitig,  wenn  anch  niuht  in  gleicher  Menge,  vor.  manchnin! 
aur  in  einer,  oder  es  finden  sich  in  der  ruderen  ein  bis  zwei  vereinzelte 
Knoten. 

Von  mancher  Seite  wurden  diese  Knoten  als  syphilitische  Adcnopatliie 
der  Briinohinldrüsen  betrachtet,  was  in  einzelnen  rälli-u  wolil  zutreffen  dürfte. 
Auch  Virebow ')  spricht  sicli  über  die  Natur  dieser  Knoten  nicht  ent- 
schieden aus  und  bemerkt,  idass  die  blosse  Coinddenz  mit  anderen  üvphilitjsclieu 
Producten  hi<T  niclit  enlsebeiden  könne«,  ferner  dass  Peribronchitie  und 
chronische  Pueiiiuoriie  iiucli  da,  wj  küinr  Syphilis  nnchweisbar  vorangegangen 
«ej,  iihnlichi'  HilduKgen  hervorbringen  und  er  je»»''  Knoten  >als  speeifische. 
als  cigentlicli  gummöse  nicht  mit  voller  Sicherheit  bextichnen  kann*.  Noch 
schwieriger  ist  die  Kntarheidnng,  wenn  »ugleiph  Tiiberculos«  Torhauden  ist, 
wie  beispielsweise  in  den  von  Potain^)  mttgeibeilten  t'ällen,  insbesondere 
in  denen,  wo  zur  Syphilis  Tuberculosis  hinzutritt.  In  einem  dieser  tur 
Autiipsi«  gelangten  Fülle  boten  die  Lungenspitzen  mnki'o-  und  mikroskopisch 
die  chanikteristisehpu  Befunde  der  Tuberciiluae  (miliare  Tnlterkel.  Caveme« 
und  zahlrc*i*']ii'  BiieÜlen),  ivn  der  Basis  der  einen  Lunge  befand  sieh  ein 
käsiger  Herd  von  augenscheinlich  syphilitischem  Gharabler,  Bacillen  fanden 
sich  zwar  nnch  hier  vor,  aber  nur  an  nianchej)  i^unkten.     Wenn  nun  über 


I 


I 


i 

I 


>)  KrankbaftQ  Oesebwalale.  UerUn  18G4j6&.  H,  463. 

•)  Sypbilis   piilmonaire.    hisloriiine;    forme»,    aniitomo-pilhologie,   Symptome 
diagncstic.  Gax.  des  bi^piU  1888.  1314. 
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die  Natur  di^^hicr  Knuten  die  ADtticbt  der  Atitorea  uieht  überoin stimmt  und  im 
conorvten  Fall  sdbst  die  mikroskopisolie  Untersnohtin?  die«*lW  niclit  völlig 
tiichertaiit«Uen  vermaj^,  iät  docb  dnü  Vurkommcii  von  Gummen  iii  deu 
J. äugen  ron  Kicord*),  Leberf^),  v,  Rosen'),  Howitz*),  C.  Heokcr'), 
Wagner*),  Wilks'),  Förster*).  Köbner*)  u.  A.  in  zweifelloser  Weise 
oonslatlrt  und  aucli  von  Vrrcrhow  zugegeben  worden.  Sie  bilden  runde. 
ovah-  oder  abg^plnttete,  barte,  gelbe  odt-r  gelbrüiUIielio ,  manclimal  dureli- 
scbeinendo  Kur>U>u  von  Krbüeii-  IIa  Hiiseluussgrösae.  M:ia  findet  jeduyli 
einerseits  soleho  von  der  GrOsse  eines  Steckaadelknopfos,  welcbe  nur  ein 
Aggregat  von  ZeUeiigruppen  bilden,  andererseits  solebif.  welebi.^  die  Grösse  einer 
Walnnss  besitzen.  Naeli  längerem  liestande  gehen  sie  die  käsige  Meta- 
morphose ein,  erweiola-ii  im  Ccntriim  zu  einer  gelbweissen,  opake»,  gtda- 
tinösen  MasAO,  während  sip  an  der  l^■riph^•rip  noi'h  trocken,  grau  und  von 
einer  mehr  oder  minder  diehtun  äbröseu  Hülle  umgeben  äind.  Diese  sendet 
oft  strablige  Ausläufer  in  das  Lungpuparcnchym.  welclw  stellenweise  mit 
denen  anderer  zasummenstossen  und  d»s  U-lztere  in  Lappen  t]leU^'U.  Manche 
I  derselben  lii>geu  Jedocli  eingekaps<i)t  in  eitit-m  normal  er^cbeiueuden  Lungen- 
:'gewebe.  Spater  wird  auch  die  periphere  Zone  und  die  Kapsel'  nekrotisch 
'  und  die  ganze  Maiise  des  Knotens  in  einen  gelblichen,  käsigen  Brei  ver- 
wandelt, der  gewöhnlich  in  den  näolistgelegen<>n  Hronchus,  dt«sen  WamluDg 
inzwischen  duielibrochen  wurd«,  sieh  cntlct-rt  und  t'xpeflorirt  wird.  Auf  diese 
'WVise  entstf-bl  eine  mit  dem  iJroncdius  romraunicirende  ('averua.  Wir  j-eben 
«lemnach,  dass  sou'ohl  die  diffuse  syphilitische  iulUtrution  als  die  uiusehriv- 
beneu  Gummata  in  der  Lunge  zur  Bildung  von  Cavemen  fuhren.  Die 
letzleren  sind  gewBhnlioh  von  PcbärfeRr  Hegrenzang,  Ihre  Wand  von  einer 
^ruuen.  fibrösen  und  foneenlriseh  gesell ichtelen  Biudcgewebsmn&tH!,  au  der 
Ijiocb  käsige  Koste  und  VüAn\  haften,  gebildet. 

I  Mitunter  gelu-n  jedoch  die  tiummatji  rine  andere  Melnmorphost:  ein,  die 

'vahraeh)' Inlieb  von  der  oft  gefössreicben  Kapsel  eingeleitet  wird.  Der  llljsüige 
TTbeil  des  Knotens  wird  allmülig  rcsorbirt,  und  er  vertro<?knet  zu  einer,  von 
!li(-rbem  sklerösem  Gewebe  umsclilosseneii  baiien.  krümeligen,  käsigen  Masse. 
,_Alifr  es  kann,  sei  es  spontan  oder  unter  dem  Kinttuss  einer  nntis^ihililisiihen 
'3t«>tiundliiug,  die  Caverne  gleich  einer  Abscessliölüe  nach  AbsUtsitung  der  iiekn>- 
tisirtvn  G^webselemente  durch  Granulation  zum  Versehlnss  und  dnreh  binde- 
Ki'webtgu  Nnrbenbildung  zur  Hi-ihing  gclangeu. 

I  In  den  Lungen  stehen  die  Gummata  nicht  blos  mit  den  Uroneblal- 

^finden  und  dem  pcribronchialon  Gewebe,  sondern  gleichwie  in  anderen 


1)  Clini<|ue  icoaagrnpbiquo.  PI.  26  et  SS  a. 
»)  TniU4  d'aual.  |»aüi.  T.  1.  Fl.  XCU.  Fig.  3-4. 

*)  L'eber  die  Naeli kommen  Syphilitischer.    Iti-hr^nd,  SfpltilidologiA.    III.   246. 
')  L'«b«r   Bypbilitisphe   Knaohenicidcn    und    «in    t^i^entiiiiniUches.    noch   n-cnig 
^kutntei  BfphilitiMheii  Lungou leiden.  Ibidem.  N.  II.  1862,  601, 

^)  Zwei  seltene  Fülle  von  Syphilis  rongenita.  Virobow's  Arohtv.  lBb9,  1132. 

I*}  DnaSyphilumderUeaiiirfttionsorganc.  Arehir  derlleilkoude.  L«ipxi£  IB4i3, 3.'i€lT. 
T)  L.  0.  IX,  34,  PI.  HI.  Fig.  3. 

')  Ceb«r  lypbilitlHcbe  Üesobwülit«  innerer  Organe.  Wünibiirgfir  mwl,  Zoitaebrift. 
|1866.  VII. 

*)  Kliniscbo  ttnd  cxpcri mental le  MittheUun^en  ans  der  Dermatologif  und  8yphili- 
dAlogif.  117. 

X*ma»kn,  Bandb.  *.  B^phtU*.  I.  Aal.  86 
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Organen,  insb^isondere  die  miliartin    mit  dea  Gc'lass Wandungen  in  en^r 
Beziehung. 

Bereits  Lanocroaux  hnt  hierauf  aufmerksam  gemacht;  er  jhbt  nämlkh 
bei  der  mikroskopischen  [>:irst«Ilung  des  Lniigengiimiua  'I  !»ii:   >I^?  cel  exameu 
iL   semble   r^siilu:-r.    que   h   gomme   commeoce   ao    poiirtour  d'ao  TaisMSB, 
e'est  k  dtre  par  unc  ptViuiii^rito.    (ju'ellc  »'(-tendi;  reutriquement,    par  eoudw 
saecessives.   qu'onfin  Tt>nant  h  ^nrahir  la  tuniqiie  intern«  de  ce  mJ^me  riü- 
st^an,    eUti  robtiirc.    ce    qui  ft^mp^che  de   so  notirrir  daiis  sm  portie  c«nta|^ 
t|Ui  regrcsse.«     Dies    stimmt   auch  mit  den  Angaben  Pawlinofr«  fibe^^^^ 
der  immer  nur  von  Kni>ten  mit  auffaltiger  Vermeidung  des  Terminus  »ftumaft« 
spricht;    demgemäss    die  Klemt'ntti  der  Neubildung    sich   »coucentrisch  anys 
häuft   in    der  Umgebung   der  Blut^f&sse,    deren  Advontitia    bodeutend  T?f- 
dickt  und  infütrirt  eiiicheint«,  vorfinden.    Auch  er  gibt  an,  diu&  das  Offiif- 
liimen   >an  manchen  Stollen  durch  Druck  und  Zellen wueherung   verengt  i«t<, 

Die  Guuiiiinla  der  Lunge    i^ind  nfl  schon  makroskopisch    durch  L(>ctti- 
sation,  scharfe  Hi-gn'nznng,  durch  Jip  nindegi-wcbakapsel  wohl  churaklt-ririrt. 
in  anderen   Füllen  sind  sie  von  den  Tuborkelknotcn  nur  schwer  zu  uiiw- 
SRheidftu.  Die  käsigen  Massen  des  Ciunima  und  der  Tnberkelknoten  beit<>heo  sof 
gleichen  Elementen,    die  Kiesenzeltcn,  wolcho    lange  Zeit  als  den  Iet2l«ffli 
eig^ntl)nmlieh    nnd    daher   als    unteracheidejtdes  Merkmal    e^ltt-n.    ^md 
BiziiftÄtro.    Griffini   und  lUumgarten  aneh  bei  Gummen  naohgcwi 
worden.     Als  rinziges  difrercntielles  Moment  k;nin  die  Conslatirnng  der  Ad-, 
bM.i eh ungs weise  Abwesenheit  rnn  Toberkelbacilleu    betrachtet  werden     Ab^r 
auch    hier    ist   die  Möglichkeit    einer  Combinntion    von  Syphilis   mit  (litnin' 
getrpteiiTl  Tubcrculosc    und   der  Invasion    mn  Hanllen    in  einen  giinimfeei» 
Herd  zu  beachten.    Es  ist  demzufolge  die  Constalining  von  Tulwrkvlb»PÜka 
bei    einem    mit    Syphilis    hehaftt-ten    oder   früher   syphilitischen    Individ 
keineswegs   als   sicheres   Zeichen,    dass   keine    Lungen syphilis    vorli^e. 
betrai'hlcn.     Die  Mischinfection  von  Syphilis   tuid  Tuherculow  der  LtiAg«  ^ 
durch  Schnitj.Ier's-),    I'otain's,    Polain's'i  n,  A.  Befiindf  ausser  allrm 
Zweifel.  Nnrh  Angabe  des  Letzteren  esistiren  beide  Krankheitrit  sphr  IcSifct 
nebeneinander,  und  folgt  in  de»  meiatcii  Fällen  die  Tuberculose  auf  die  STpfiili* 
Die  Lungenerscheimingen    zeigen    sieh  gewöhnlich    uwol   Jahre  nach  de:  In- 
fection,    zuweilen    spi^ter.     Die    Frage   ist  von    praktisch  wichtigi-m  iWn"?. 
weil   erfahrungsgemSss    die    anttsyphilitisehc    Behandlung     in    Füllen    'i^'*-'^ 
Mischinfection   auch  die  Tiilicrculose  günstig  zu  beeinHuKSeu  pllegt,  al<^  ^^ 
Behandlung  der  Tuberculose  allein   die    Lnngensj'philis   nicht  o>ier  nnr  »'•'f 
wenig  beeiiitlusst. 

Symptome  und  VerUuC 

Ks  gibt  wenig  klinische  Erstiiieinungen.  die  man  als  verli'iäli<'l>'' 
Anhaltspunkie  flir  dfm  Beginn  dieser  AfTectionen  verwenden  köoi*- 
Wc-un  keine  Kehlkopf-  und  Broncbialaflfeeiiün  vorhanden  ist,  gelw?« 
die  ByphiÜtische  diffuse  IntiUration.  wie  die  gummösen  IVocesse  il*r 
Lunge  in  einem  sehr  vorgesehritteneu  Stadium  mr  Beobaditung. 

')  L.  c.  160. 

-)  Heber  Oombinitton  von  Taberonloae  and  Syphilis  dw  Lunge,  d)--«  K^ 
und  des  »cicb«n  Onumcn«,  Wieni-r  mudicinisch«  Pr«3«e.  1883.  116. 
*)  Press»  med.  bvJgi.  1896.  Nr.  47. 
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Dm  araten  Stadien  dieser  AfTectionen  gelangen,  wii>  fast  alle  chrnn Ischen 
ICrankhr'jten  der  Lung:e.  nicht  zur  Beobachtung. 

In  vieleu  Füllen  ist  schon  Wi  vtirhüUiiiäinässif;  geringer  Anstrengung 
eine  iu  keinem  Verhältnis  zur  Extensitüt  der  LiiiigenaffectiotL 
stehende  Dyepnoc  vorlinnden.  worauf  nnmenilich  Rollet')  aufai^rksam 
geniiir.ht.  Worauf  sie  hpruhl,  i.«t  nicht  ininifr  zn  prmitt'^ln,  h'M  hahe  bei 
einem  Kranken,  der  mit  syphilitischer  Drüsenschwelliing  nni  Nacken.  Perio- 
stitis der  reell teu  Clavicula,  des  unteren  Drittel«  der  rechten  Tibta  und 
Orchitis  linkerseits  behaftet  war,  bei  massig  ftusgetlehntor  Dämpfung  rückwärts 
io  der  Mitte  der  rechtem  Lunge,  bronchialem  Atbmeii  und  B[>arlicl]um  Hasseln, 
whon  bei  etwas  nificherer  Hewegung  einen  auffälligen  Ornd  vnn  Dyspnoe 
beobachtet.  Der  Zustand  der  oberen  Luftwege,  des  Hertens  und  der  groseea 
GeßiKüe  war  ein  derartiger,  dass  frir  die  Dyspnoe  nur  riie  LHng:enaf!"eplion 
in  BetfAcht  kam,  die,  soweit  die  physikalische  Untersuchung  Aufscblass  gab. 
in  keinem  proportioneilen  Verhältnis  zur  Dyspnoe  tu  stehen  srhien. 

Der  Auswurf  erscheint  gewöhnlit-h  anfangs  spärlich,  schleim- 
hältig,  später  reichlieher.  sehkriniig-eiterig.  hin  und  wied(>r  mit  Blut 
untermengt.  In  manchen  Fällen  übelriechend,  krümelige  Massen 
oder  in  puriformer  FlOssigkeit  fetzigen  Gewebsdetritiis  enthaltend 
(V.  CnbeO  u'id  E.  Gdntz^). 

Hiller'*)  bezweifelt  die  Existenz  einer  Lnngenphthii^e  ex  Ine,  indem 
er  sämmtliche  roti  ihm  ziisnmniengestelltcu  Fälle,  mit  geringen  Ausnahmen. 
in  Bezug  auf  die  Diagiiosp  und  die  Sectionsbefundo  hemangplt. 

Wenn  wir  die  Kritik  über  die  .HO  Fälle  von  Lungfiisypliilis  von 
Grandidier^),  die  108  Fälle  von  F,  W,  T.  Paneritiua'^j  am-h  ala  voll- 
kommen Kutreffeud  betrachten,  uns  nicht  an  den  traditio ncllen  historischen 
Begriff  der  PhÜiisis  pulmmitim  halten,  snndern  den  von  H  i  Her  äusiicrst 
eingeschränkten  aeceptircn  wollten,  so  ist  die  Kiistenz  einer  Lungenphthise 
ex  lue  über  allen  Zweifel  gestellt,  und  zwar  sowohl  anatomisch  als  klinisch. 

Es  werden,  wie  aus  der  vorangehenden  anatoraisehen  Darstellung 
orliellt.  durch  die  Syphilis  rlirect  in  der  Lunge  pathologische  FYo- 
res&e  hervorgerufen,  welche,  wenn  keine  entsprechende  Behand- 
liing  erfolgt,  auf  dem  Wege  der  Nekrotisirung  und  Ulceratiori 
das  Lungenparenchym  destruiren,  unter  Consumption  der 
Kräfte  atlmüEig  zum  Tode  führen  und  selten  spontan  zur 
Heilung  gelangen.  Dass  b^i  den  zur  Section  gekommenen  Fallen  von 
Lungeusyphilis   fast   ausnahmslos  andere  Veränderungen  gefunden 


'J  Uctber  LangpnüyfihJlix, Wiener  mediclnifcbo  Press«.  1875,  1101. 

'J  Ein  Beitrag  rur  Liingensyiiliilis.  Virfhüw's  Archiv.  Berlin  1880.  LXXXII,  ölfi. 

')  Diagnose  der  liung«n!iypliiUs  am  L(>bondi'n  daroh  giitnjnöse  S]tuiii  li'i  frlcidi* 
»citiger  Hioiopljiw.  Memoratj.  Hdlbronn   1882.  N.  F.,  II.  20H. 

*}  üeber  Lnngensyphdiii  und  üyi'bilitisctiö  rtithioiit.  (-'harlte-Annalcn.  Berlin  18B4, 
IX.  Jfttirgnng.  194. 

"■)  L*eb«r    Lud ften Syphilis    uud    ihre    Ui^Ubarkett    diircL    die  Schwefelqiif-Ucn  xu 
Neandorf.  Berliner  kliiiisclio  Wuclu^nsobrift,  1875,  195. 

*)  L.  c.  72.  317,  247. 
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wurden,  ftia  bei  dt^r  vtilgiireii  Phtliisis  pulmonum,  kiinn  nnr  all 
Beweis  der  besonderea  Natur  des  sjphili tischen  Processes 
nngfsehen  werden.  Die  Theorie  liai^nnefi's.  dass  jede  Phthise  der 
Liingo  durch  Tiilji^reiiloso  bedingt  sei,  war  schon  iür  Hitler  nicht 
haltbar,  und  wir  müssen  nun  definitiv  lestatellen,  dass  zwar  ausser- 
ordentlich viel  seltener,  aber  ebenso  wie  eine  luberculöse  auch 
eine  syphilitische  Lungenphthise  vorkommt  Man  tindnt  bei  der 
physikalischen  rntersuchung,  viel  häufiger  in  der  Mitte  der  Lange,  als 
na  der  Spitze,  zumeist  rückwärts,  mehr  oder  minder  ausgedehnte 
Driiii[ifiin|;,  Rroiichiiilathinf'n  und  Rassebi.  GewMinlich  sind  die-se  Kr- 
sL'heiiuingen  bios  an  einer  Kiuige,  üfltener  an  beiden  zugleich,  uot-h 
seltener  im  vorgeschrittenen  Stadium  au  mehreren  Stellen  einer  Lange 
vorhanden:  die  rechte  erscheint  nach  den  bisherigen  Beobaehttingeo 
häufiger  ergrifien  als  die  linke. 

Disscminirte  fiuiumuta  liieti'ß  keinß  abnormen  phrai kaiischen  Eraefaei- 
nuugpit,  und  liildpu  nicht  sielten  t'in«n  nnerwartet^ri  Befund  l*ei  Sp<rtioiieo. 
Grosse  Knoten  kniuieu  durch  Couipression  eines  Bronehialastes  Schnurrea 
nud  Pfeifen  verursacliea,  widcbe»  durch  die  Constanz  seines  Sities  nuinillt 
Ufi'l  liiagnostiscti  verwerthbar  ist.  Grossere,  dicht  aggregirte  Gnmmata  rer- 
ursiiehcn,  wenn  sie  peripher  liegen,  ntri.ssige  Ihiiupfuug,  subpleumlt>  hin  ooil 
wieder  ein  licitjt'gt-rriusrli. 

Mit  der  Srlinielznng  dw  Infiltrates,  der  Erweichung  der  Gummea  und 
pintretender  Eliininirting  der  orkroUanhen  Mtiäscn  ändert  sich  auch  das 
Krankheitslnid  zuweilen  xiemlich  jiihc.  Der  früher  trockene  Husten  cessirt, 
Cd  stellt  sich  {'in  mit  aliuiidatitfin,  piiritonnem.  klumpigem  Auswurf  Ter 
bunder  Husten,  Fieber,  Appetitlosigkeit  ein.  iiie  Üehanptung,  dass  tjoi  der 
Lun^cDSj'philis,  hezieliuiijK'i'weiitc  bei  der  Phthi.sis  pulmonum  sypbilitim  keia 
Fieber  eintfeti-,  und  diese  sieh  dndnrch  von  der  gewt^hnlichcn  (tnhcretüOsäi 
und  Katarrhal-)  Plithisc  unterscheidet,  ist  entschieden  unzutrefTcnd.  Die  Luugco- 
syphiliit  k»nn  »llurdings  lange  Zeit  bf>8t*'h(>n,  relativ  viel  lüQgnr  ala  die  Lungea- 
tuberoulose,  ohne  dass  Fieber  eintritt. 

Umsebri ebene  Pämpfung  rückwärts  an  der  Mitte,  oder  auch  am  anter«i 
Abschnitte,  seltener  an  der  Spitze  einer  oder  beider  Lungen,  unhestimratej) 
Tnspirium  und  bronchiales  Exspirium  oder  bronchiales  Athmen. 
gross-  und  kleinblasigcs  helles  ICasseln  kommen  hier gewrihnlicli  vor. 
Obsclion  die  Cavcrnen,  welche,  wie  es  scheint,  bei  der  diffusen  InfiUrali'Jii 
rnfcbcr  sich  entwickeln,  ah  die,  welche  aus  Erweichung  und  F^vaeuation  d-*r 
Gummen  hervorgehen,  eine  btträehtliehe  (irösse  errcicht-n.  wie  bäispielsweise 
in  dem  von  Beger')  mitgetheilten  Falle,  wo  im  oberen  Theile  des  linkeu 
unteren  Lungenlappens  die  von  schwäriliehem  intssfarbigem  Gewebe  gnbililrte 
Cnverne  die  Grösse  fast  eines  GfinseeieH  bei^nss.  Iftsaeu  «ich  doch  nur  seltes 
die  Erscheinungen  des  metallischen  Klanges  und  amphoriscbe 
Widerhalle»  wahrnehmen.  In  diesem  Fülle  war  nur  DÄnipfung,  BronchiAl 
athmeu  und  links  unten  metalliseh  klingendes  Hasseln  zu  biJren.  Iheti 
man  fast  für  alle  Fälle  als  zutreffend  betnicbten. 


<)  Tnehealsyphilis.  Dcaiecbes  Aietiiv  für  ktiniache  Hcdtcio.    1879.  XXIU.  61&. 


In  cinom,  auf  der  Abtheilnnfr  Fonrnier'«  beobachteten  und  von 
Gaiitlicliit'r ')  niit|;elbi'ilti;i)  Kuli,  in  iUm  die  Oia^fnos«  auf  Syphilid  und 
Tnberculose  beider  Li]nfr<^n«pitxt'ii  mit  ciiii-r  Cavern«-  in  der  OrfiRSo  i'iner 
liallKn  Faust  gestellt,  auf  die  untisyphiliiische  Behnndlang  jnlocL  Heilung 
fingetrpten  war,  liniiet  dt»r  Befund :  >  I)u  riMe  fraufhe  PXJBte  tous  If^s  «ignoa 
d'une  cavurno  avaiKM-e,  i»ccupaot  In  rögioii  unti^rioxire  du  sommt-t  puliuonuirc 
correspond«nt.  I/ausruliatiou  fait  fiiteiirirt'  im  isonfflc  cavcnu'Ux  en  meine 
temps  (juiin  vcritable  gar.couilläniL-nt;  u  la  pt-missiim  II  eiistc  pres'in»" 
un  bruit  de  pot  f^li^.< 

H(')fhsl  selten  ist  bei  der  Liuigensypliilis  Uiimoploe  im  Vergleich 
zur  Tiil>erculose. 

Bei  Lanuere&nx  findet  sieb  die  MittlicUucg,  lutrvfTend  (^iiicn  Kranken, 
der  in  24  Stuiid««  11  Blut  ('xpectorirt«,  feruer  bei  ilarlier  ein  Kall,  wo  in 
fiüfm  Anfalle  zwei  (ilJistr  Blut  ausgeworfen  wurden,  lu  der  Keg<d  ist  das 
Sputuai  zeitweilig,  bei  der  Kxpeeturauou  der  seijueittrirteu  Gtiwebsmasi<eii  blutig 
gestri<>nit  orter  bhitijr  frefarbt.  IKose  Erscheinung,  durch  welche  die  Syphilis 
der  Lunge  von  der  Tubereulose  sich  unterscheidet,  beriibl  iiiif  der  VeränderuMtT 
welche  die  Blnt^fas^e  im  und  annh  ausser  dem  Bereiche  de«  Krankheitj^- 
hcrdes  erleiden. 

Der  Verlauf  der  diffusen  syphilitisrhea  Iiifiltratimi  der  Lunge,  gleie.hwie 
der  der  gniumöseii,  ist  chronisch  und  kann  sieh  über  mehrere  Jahre  er- 
strecken. E«  gibt  jedücli  Fälle,  zuaial  bei  Complieattonen  mit  syphilitischen 
ViseeralafToetionen  oder  Tuberculfise,  die  einen  rascheren,  wenn  auch  kt?inen 
lluriden  Verlauf  annelimcn:  liüiifig  ßndet  sich  nucli  syphilitiäche  ErkriLnkuug 
des  liarmes  vor.  Auch  hei  längerem  Bestände  des  Lungenleidend 
breiti-t  »ich  dnsscibe  in  der  Regel  tinr  laiigsnin  an^  und  trÜl  unter 
günstigen  Verhältnissen  uianelimal,  aneh  xpontan,  selbst  in  st^hweren 
Fällen  auf  eine  an tisyphili tische  Behitudluu»  lleihuig  in  kurzer  Zeil 
uiu.  Selbst  bei  Kranken,  bei  denen  die  Lungetisyphili!«  mit  b:i{Tt6riolü|rit>eh  nach- 
kmriesener  Tnbereulose  eombinirt  war,  trat  auf  die  antisyphiliüsehe  Bohamllung 
■oRte^uDg  ein.  Diese  und  verkannte  Fülle  von  Lungensyphilu-,  ttowie  die- 
jenigen, in  denen  die  Lnngennffeetion  nur  eine  Theilerscheinung  anderer  Kr- 
kntnkungen  der  Kespirntionsorgiuie  bildet,  »der  mit  schweren  syphilitischen 
Leiden  der  Lel>er,  Milz  und  der  Xien-n,  d(*s  Darmes  verbunden  ist,  endini  auch 
letal.  Ausser  dem  b'-reits  wiederholt  erwähnten  Fall  Futains  ist  ein  zur 
Seetion  gelangter  Fall  von  Combinatiun  von  Syphilid  und  Tuberculose,  den 
Bindfleisch'-')  obducirt,  beziehungsweise  histologisch  untersucht  hat,  he- 
merkuuswiTlh.  Der  Kniake  hatte  zuerst  ein  tuberculüses  IiiHltriit  mit  nneh- 
fulgender  CavemenbilduDg  und  darauf  Syphilis  nequirirt.  In  <ler  Lungenspitze 
fand  sicli  in  der  Mitte  t-ines  kleiuknotigen.  von  Schwi4*Ien  innfichIossi;nen  nnd 
durchzogenen  Iniiltmtes  eine  t'rbsengrfisse  Cavfnie.  Die  Knoten  von  llanfkorn- 
srösav  erwiesen  sich  als  echte  Gumuiata  syphilitica,  die  kleineren,  als  miliare 
Tuberkel,  die  in  einer  fettigen  Metamorphose'  iH-griffen  waren,  Conglomenite 
von  miliaren  Tuberkeln  waren  von  schwieligem  Bindegewebe  umfasst,  das 
mit  den  schwielig  verdiekt4>n  Li^bularseptis   xuwunmeahing.     In  der  Gavenie 

')  Phthisio  srpbilitiijae  Uiiärieon.  AnnalM  de  I>crmatolß^ie  et  de  Syphilifraphie. 
188Ö.  IV,  1Ä2 

*)  Versamniliing  der  OoMllscIiift  d^uu^ber  Naturforflotier  nnd  Avizte  tu  Wien. 
1894.  —  R«r«rel;  Monatshefte  für  praklieche  Dcrmaioloicie,  18^.  XIX.  49&. 
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zahlreiche  TubGrkdbacillen.  ßindfleiscU  foli^ert  bierauB,  dftss  das  tiilwr- 
ciitöse  Granulom,  in8l)eßon(Jere  dor  itUiartnlK-rkd.  «Jurch  die  hinzutrcunde 
Lues  in  soinir  EntwtcklunK  htteliifliiiii^t  und  als  forliges  Gebild« 
Ton  einer  luetischen  ScIiwieleTibildung'  eingekapselt  wird,  also 
tine  Art  Huilwirkun<c  der  Syphilis. 

Die  difTtiee  syphilitische  Infiltration  und  die  gummöse  Pneumonie  er- 
leicIitiTu  »1^  KiiibruL'lispfortpn  dii^  bncilluro  luvurioii.  Potalus')  Behaupiimg, 
dasa  in  FäUen,  wo  Syplnlis  und  TiiWrculüae  der  Lungttn  mit  eioiiuder  vom- 
btnirt  sind,  die  Syphilis  gewöhnlich  das  primäre  Leiden  sei.  ist  Dar  rom 
granu  salis  zu  iietimeEi. 

Sowohl  die  diffuse  syphilitische  inällrution.  als  die  üumnmta  der 
Lunge,  zumal  letztere,  sind,  sofeni  sie  nicht  accidentelle  Erscheinungen 
der  Traoheal-  und  Uronehialerkrnnkimg  Idlden.  sp3tluelische  Äffectiooen. 

Es  kommo«  jedoch  auch  vi-iv-inzolt  Fälle  frQhieitigt-r  Lungen^yphills 
vor,  80  berichtet  Mauriac*)  Über  einen  Fall,  wo  die  Lunge rmireciino  ein 
Jahr  post  infectionem,  Gainberini=')  über  einen,  wo  sie  sogar  zwei  Mooitt« 
naeh  der  In^^otion  eintrat  uiiil  auf  ein'-  autisyphititisclie  liehuDdlun?  nach 
einigen  Wochen  schwand,  fnnier  der  vomngeffilirt«'  Fall  von  Schirreu  u  a. 

Die  syphititisehen  riUiigenußei'te  sinil  im  Vergleich  zu  den  Vise^j»!- 
erkrankungeii  der  Abdoiinnahirgaiie,  mit  denen  sie,  namenilicb  der  l:«ber. 
conteinpurär  vorgefunden  werden,  selten. 

I)iagnuKe. 

Pje  Diagnose  der  eWn  hetiehriebeuen  gyphihtlHeheu  LuiigenafTertioocn 
bietet  selbst  in  Kfillen.  in  denen  nachweisbar  syphilitische  Erscheinungen 
vorliegen  und  die  Anwesenheit  von  Lues  ausser  Zweifel  steht,  grosse  S.-hwierig- 
keitcn  dar.  Selbst  die  Autopsie  ISsst  in  manchen  Fällen  die  DifTerentiol- 
diagßüsü  Kwischcn  der  Speiufilät  oder  iiiclit  luetischer  Natur  des  Luogto- 
leitlens  nicht  sicher  stellen.  Viel  grosseren  Schwierigkeiten  unterliegt  die 
klinisehe  Diagnose,  obschon  wir  geginiwärtig  in  der  bacti-riologi sehen  Uoler- 
suchung  einen  sehr  wichtigen,  ja  massgebenden  diagnostischen  llehelf  be- 
sitzen. Wenn  wir  also  derzeit  vor  Verwechslung  der  Luugonsyphilis  mit 
reiner  Lungentubt>rculose  mehr  gesichert  sind  als  frfilier.  kunoeu  wir  dai 
Gleiche  nicht  behaupten  in  Bezug  auf  die  chronische  (büsige)  Pneumonie 
und  die  Cunibination  von  Lungensyphilis  und  Tuberculose.  Betreff»  dieser 
stellt  sich  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiflgnosc  ein.  wenn  bri  iMncm 
Individuum  mit  zweifelluscn  .syphilitischen  Antecetleotieu  oder  nusgcprägtCfi 
späthieti sehen  Symptomen  die  Lungenspitzen  aflicirt  gefunden  wenlen.  Wir 
wissen  wohl,  dass  die  Tnberculosc  mit  Vorliebe  in  den  Lungenspitun  vor- 
kommt, wahrend  die  in  Rede  stehenden  syphilitischen  Erkrankungen  über- 
wiegend in  der  Mitt«i  der  Lunge  aufzutreten  pllcgcQ,  mithin  in  den  gedachten 
Fällen    die    grössere  Wahrsoheinlichkeit  för  die  Diagnose:    TuWrculo»*,   gt- 


')  Sj^ihiÜB  and  Tabercaiose  der  Lungen.    Intcnutianiile  klinisobe  Ranii 
Wien  169<1.  Nr.  4. 

->  L.  c.  639. 

^  La   «ifilide   pulraannre.    Stiidi  teorico-clinici.    Giarnkle  ttal.  dl  to&l-  TvoerM- 
Milano  1890.  2i}8. 
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^ben  s«i.  Nichtsdestoweniger  hat  gerade  dieser  Umstand  am  imufi^t<>ii  zu 
diafiiiosti  seil  eil  Irriingon  ^offilirt,  und  ist  Tubcrculost-  diognusticirt  worden, 
wo  Svphilis  vorhanden  wiir.  Zur  Fpstst^lhing  der  Diagiinae  koinms-n  «iMhVliat 
iD  Bf^traoht:  heroditiiro  Belastuu^,  iiidividaolle  Disposition,  die  ^cuniiu  Kenntnis 
der  vorausgegangeDeii  Krankheitserscheinungen  und  der  aetueitu  Xustand  des 
Organismns. 

Ist  keine  hereditäre  Bflastung.  keine-  tubereulöse  Erkrankung-  eines 
anderen  Organe»  (»der  individuelle  Dispositiou  zur  Tuberculüäfi  vorhunden. 
ist  bei  langem  und  hnrlnäckipem  Husten  kvine  Anoreiic,  keine  abendlichen 
Temperaturveriimlertinacn ,  kein  näphtlirher  Srhwei.ss,  keine  Hainoptyse,  nur 
massige  Abmagerung  und  Einl.usse  an  Kraft  eingetreten,  das  Sputum  mäs«ig, 
nieht  pTiruk-nt,  die  Scblüsselbcio-  und  obere  Sclinltergratengnibc  eint-r  »der 
beider  Si'it^^n  nicht  tief  eingesunken,  dann  sind  die  vorhandenen  pliysikalisehen 
und  ruactionelleu  Lungeuerscbcinungen  auf  Syphilis  zurückzuführen.  ICinc 
sichere  Rntacbeidung  bietet  der  bact«*riologise]io  Ileftuid. 

Ut  diu  Miltft  der  Luugfl  der  Sitz  der  IiilUtmtiou,  so  kunu  bei  cön- 
Ktatirter  sypiiilitiseher  Vergangenheit  oder  Anwesenheit  spätluetischer  Sym- 
ptome, puriformen,  blutig  gestrteniteu  Gf'webädetritns  entbaltfudeui  Sputum. 
Abmagoning.  änämisphera  Zustand,  erdfahh-ui  o«ier  olivenfarhigom  i»esichta- 
colorit.  auf  Lungenayphilis  mii  zienilieluT  Sii>Ji'Tlu;it  gefolgert  werdim,  wonn 
die  Lungenspitzen  beidersi'its  normale  Vi-rhaltnissf  aufweiKt-n  (nnmentlieh  wenn 
die  Lungun spitzen  liochstehen,  in  deu  Suprndnvieulargrubeo  der  sonore  Schall 
hooli  hin:iurreicht,  der  Brustkorb  gut  gebaut  Ist). 

Die  expvctorirten  (iewebsrnnssen  sind,  wie  in  den  citirten  FhUcd  tod 
V.  Cube  und  Güiitz.  im  Verein  mit  den  nmlerweitig^n  Erücb<-iiiungen  von 
Syphilis  ein  sehr  wichtiges  diagaostisohes  Momonr  Obschon  im  Kalif  von 
Gfintz,  Lancereaux  die  im  Sputiun  vorgefunilonen  (iewebsck-menlo,  alu 
von  (fumnia  herrührRnd,  deolarirte.  so  kann,  wie  bereits  Marehniid  naoh- 
drdcklivh  licrvorhob.  ein  derartiger  ßefnnd  für  sich  alk-iu  nicht  nur  kein 
sirbiTPs  diagnostisches  Merkmal  eines  Gumma  der  Lunge,  wie  Güntz  be- 
hauptet, sondeni  nicht  einmal  t-iucr  syphilitisi-Uen  Aßectioii  der  Lunge  überhnupt 
nbgeben.  Die  im  Falle  von  GQutz  aufgewiesenen  Formelement«  sind,  wie 
Marohnnd  mit  Kecht  bemerkt,  dk-selben  wie  sie  im  sequestrirtcm  Lnngen- 
gewebi*  im  Gefolgt  audercr,  n ich ispoci fische r  Processe  angelröffen  werden. 
Von  den  erbson-  bis  bohnengrosscn,  runden  und  ovalen  Gewcbsmiifisun,  die 
V.  t^uhc':;«  Kranke  aushust^-te,  erklärt  der  Autor,  das^s  sit;  mikroskopisch  un- 
zweideutig den  Fvpliihtischen  Charakter  zeigten.  Wir  bezweifeln  auch  nicht, 
dosä  in  beiden  Füllen  es  sich  um  LungeosyphiUs  handelte. 

Wir  wollen  lediglich  darauf  hinweisen,  dass  diesen  Befunden  uicht  der 
excliistv  syphilitische  Charakter  viailleirt  worden  kunne.  und  dass  sie  fOr 
sich  allein  die  Diugiuwe  weder  eines  Gumtna  noch  uiicb  der  Lungensyphilis 
8iflhcrzust4.'lti-n  vermögt^n.  Au-sser  anderen  zweifellosen  Syphlllss^nnptomiin 
gehört  hiezu  der  Erfolg  einer  au tisyphiU tischen  Hi'handlung.  Die  in  Folge 
der  Byphititi sehen  diffusen  Infiltration  und  durch  ßvaoairung  erweichter  ßum- 
matn  cnLülamleneii  Cavi-rnen  sind  durch  die  physikalische  Untersuchung  nicht 
leicht  diagiii)!4ticirbar  und  üliue  Imcteriologi-tclie  Hilfe  von  den  lulxrculösen 
KbwtT  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden. 

För  die  Diagnose  gummöser  Cavernen,  walche  centnil  gelegen  sind, 
bietet  die  ConstatiruDg  von  Gewebsmassen  im  Sputum  oft  das  cinsige  Merk- 
mal, w&hrend  die  durch  Schmelzung  der  syphililLscIiea  Infiltration  vntataudenen 
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Cuverneu  dadiirnh,  duss  sie  von  lufUecrem  Lnngen^ewcbe  luogcbeu  «od, 
t'c)ut)onnu2i>rsc}ißinungei)  darbi4'teD,  der  Dingoose  zugüDgUclier  »ind. 

Weit  Krliwierigcr  ist  iti<>  IHtTereutiuldiiignuse  zwischen  dii*s4'U  syphilitischen 
Liiiig*;iiulTyotiitiion  und  Jtr  cbruDischeii  käsigen  Pneumonit.  l>ie  Loealisatiou 
hietct  keine  U[it4>r8clioi<liiiig,  weil  beide  Krankheiteo  in  d«r  Mitte  nml  deui 
iiDtcren  Abschnitte  der  Lunge  ihren  li&oflgst^'n  Sitz  haben.  AUurdings  findet 
fi\ci\  A\p  küfsig«  Pnßnmnnifl  ztinipiat  in  dem  hinteren  Antheil  df?r  unteren 
I/Hppen  vor.  Aber  ivbg<>seh(^r]  dnron.  dass  eine  derartige  scharfe  Al^rennng 
durrh  dii;  pliysikulisrhe  Untersuch ting  nicht  zu  erinrgen  ist,  kommen  anrh 
die  syphilitischen  Affectionen  nn  diesen  I'nrtien  vor.  Die  Multtplicität  der 
Herde  ist  beiden  eiguntbümlieh.  Ein«  aber  nicht  immer  zutreffendt;  Differvnz 
iät  der  iinul  nnd  insbesondere  die  Ansbreitnng  der  ßronehitiii.  B«*!  d^r 
chronischen  käsigen  !*neumonie  ist  die  Bronchitis  in  der  Regel  sehr  ver- 
breitet, wätirt^nd  fiie  lM>i  den  hier  erörterten  Lungenafiectionen.  nnroentJirti 
dem  Gamtnn  be<»:hrünkt  ist.  [)ei  ansgedehntcr  syphilitischer  InfiUratioo. 
nnmentlich  aber  bei  gleichzeitiger  syphilitischer  Ij^rrni-,  TmrJiPal-  nn.l 
Bronchialerkmnkaug,  insbesondere  Stenose  dieser  Organe.,  ist  die  Bronchitis 
stark  verbreitet. 

Weiters  ist  die  k&sige  Pncumunie  viel  häufiger  mit  PlenriUs  complioirt 
als  diu  in  Rindet  stehenden  Liingenn^ectione». 

Wßs  die  DifTerentialdiagnose  tTisehen  Lungensyphilis  und  Tub^rtMtlose 
ItetritTt,  Hillt  zuvörderst  der  Unterschied  in  der  Localiiialion  auf,  wöbrcnd  die 
Lnngenpyphilis  in  der  Mitte  beginnt  nnd  von  hier  njioh  abwärts  Torschreitet, 
tritt  die  Tnbereulose  in  der  Rvgcl  in  den  Lungenspitzen  auf.  Die  syphilitischen 
I*neumopathi»'n  sind  in  der  Mehrzahl  der  Kfille  unilateral,  häutiger  rechii=*itig. 
die  Tubcrculose  xumei»  bilnt**ral,  und  wenn  einseitig,  häufiger  ou  der  linken 
Seite.  Weitere  kommen  die  bereits  erwähnten  Momente,  Heredität,  schlm-htrr 
Bnu  des  Thorax,  eingesunkene  Clavicular-  und  Schullergratengniben.  enger 
and  langer  Brustkorb,  breite  Interoostolräume  für  Tubercnlo^e  in  BetradiL 
Eine  weiti*rt>  Differenz  bietet  die  FieberWwegung.  der  Gesammtiustand  des 
Kranken. 

Während  nämlich  die  Lungensyphilis  lange  bestehen  knnn,  ohne  dass 
Fieber  eiutritt.  die  Ernährung  stark  lt>idet  und  die  Kräfte  abnehmen,  ist  bei 
der  Tnherrnlof'e  Aas  (^egentheil  der  Fall.  In  manchen  F^len  hat  man  jedoch 
kein  anderes  sioheros  diagnostisches  Mittel  als  die  boctehologiscbe  Untersuchung 
des  Sputums,  die  dbrigeus  auch  sonst  nicht  zu  nntcrlaeseo  nnd  in  zweifet- 
hailcu  Fälltiu  iu  Intorvalleu  oft  zu  wiederholen  ist.  Bietet  die  wiederholt« 
boot^riolagische  Untersuchung  n^atire  ßesnltate  in  B«xag  anf  Tuberket- 
baciUen,  so  kann  die  Diagnose  auf  Lungensyphilis  g«stdlt  werden. 

Die  Combination  von  Lungensyjdiihs  und  Tnbereulose  ist  am  Labenden 
DTir  dum  zu  dingnosticiren.  wenn  man  den  Kranken  genau  und  zeitig  geUBg 
beobiKditft,  an  ihm  die  Lungensyphilis  vorerst  coostatirt  hat  und.  neWi  den 
hiningetreienen  Erscheinungen  ron  Tnberculose.  Tuherkelbaeillen  im  Sputum 
gefunden  hat  Dnss  in  einer  tubercnlösen  Luug^  Syphilb  eich  entwickelt  hab«. 
lässt  $(ch  nur  v^rmuthen. 

Prognose. 

Kommen  ktrin«^  Uomplicationen  mit  schweren,  die  Genesung  protn- 
hireodeu  oJer  sogar  «usschlieäsenden  Kmnkbeiten  anderer  Organe  oder 
d«r  Bc^iniioworgmnii  ü^IImi  vor.   m  i*4  die  lYognosti  der  rorugehend 
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>8il^gaatellten    SYphilisformeii    der    Lunge    gßnstig.    Sie    kommen    uuter 

uünätigen  allgemeiniiygieuischen  VerhitlLuissen  auch  ßponUtu  r.iir  Heilung*. 

Unt«r  4>iner  entsprechenden  antlävpliilittiichcn  ßeliaiidluug  gelangen,  wie 
bereits  die  ersten  Hoohnfhter  der  Lnugfosyptiills  hervorgetinbon  nnd  vielfaclie 
Krfahruniien  der  Qojiorjwart  erwi.'scn  Ijnben.  sellist  pcIiwltc  FüIIi»  zur  ße- 
nesiing'.  Selbst  Cavemou  füllen  sich  mit  timnilatinnftn,  wer^ien  kleiner  nnrl 
»clilii^ssea  sicli  unter  Bildung  einer  Schwiele.  Bei  Complicationen  mit  sdtweren 
»Tpliilitiselien  Erknirikiingcii  der  Lnftw*igf,  wift  der  Kehlkopf-,  Trarlx-al-  oder 
Bronchostenoso  uder  anderen  Viseerypütlüeu  ist  die  l'rogaosc  ungQnstig  und 
tritt  luitufiter  letaler  Kxitiis  ein. 

d)  Die  »ypliililisclio  interstitielle  Pneinnoiiie. 

Pie  syphilitische  liUerstItielle  oder  induralive  Ijui)gf?iitiutzQudunj^ 
gelangt  kaum  jenials  fDr  sich  allelti,  soudern  corablnirt  mit  einer  oder 
heiileii  der  vürbesdiriebeut'n  I^ung-enaffedlioruMi  in  ilirein  Ausgüing  oder 
Folgezuständeii  zur  Keübiiclilung,  zumeist  bei  der  Set-tion. 

Wie  die  Leber  findet  man  die  Lunge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  eine 
mehr  als  die  andere,  oder  nur  eine,  wngipiphmässii;  gross  gelappt;  ihre 
Pleura  )»idd  mehr,  hnhl  weniger  lult  der  ßippenplcuru,  oft  und  zienili(^h 
stark  an  der  Kasis  mit  dem  Zwerchfell  verwachser.  Die  Lappimg  betrifft 
gewöhnlich  dun  unteren  Thcil  des  Ohorlappcns,  die  Mitte,  rnm  Theil  den 
unteren  Absrhnitt  dt-r  Lunge,  und  zwar  nicht  blos  die  Oberllitphe  dur  I^ungen, 
sondern  auch  ihr  l'areüfliym,  wi-Iehes  dureh  die  un regelmässig  verlaufenden, 
sich  vielfach  kreuzenden,  oft  mit  dctieii  der  Oberfläche  zusanimi-uliüngendeu 
derben  fibrösen  Bindegewebsstroifeu  in  ucgteiohe  StOcke  gethoilt  erscheint. 
Die  baumformig  verzweigten,  tibrtjseu  Streifen  halten  im  Innern  der  Lunge 
die  Richtung  der  Bronchien  und  der  GefSsse  ein.  Am  Durchschnitt,  welcher 
die  kleinen  Bronchien  thtils  schräg,  thfils  wi^erecht  trifft,  erepheinen  gruppen- 
weisö  gesti'llte  graue  Hinge,  und  die  von  I'awlinoff  |t.  c.)  bescliriebenen 
Kuütchen.  In  den  dicken  fibrösen  Bimlegcwebsstreifen  findet  man  hie  und  da 
eingetrockuetti  kitsige  Massen. 

In  den  peripher  gelegcneu  Partien  erweisen  sich  die  an  die  Pleura 
anachliesjienden  Streifen  at»  dem  intcralveolaren  Bindegewebe  juigebörig.  Es 
kann  aber  auch  das  iDtraalveolare  liindegewebe  Sitz  dieser  Wueiiening  sein, 
der  Alvfiilarrauui  verengt,  völlig  verstopft  werden  und  der  Alntpliie  verfallen. 
Das  Lungenparenchym  erseheint  daher  stellenweise  luftarm  oder  luRleer,  grua 
oder  grouroth,  seine  Consistcnz  vermehrt  Claduration),  etellenweisc  ist  neben 
der  gleichen  BcRchaffenheit  die  l'^nrbe  des  Lungengewel>e8  schiefi^rgrnu  (schte- 
ferige  Induration).  Neben  den  luftleeren  coilabirten  I'artien  lindct  man  (vi- 
canirend)  emphyseniatöa-s  gebliUitc«  Lungenparenchym.  Dies«  Verämlerungen, 
welche  oft  nur  auf  einen  (centralen!  Abschnitt  der  Lunge  besehrankt  sind, 
hiib^fn  auch  auf  die  Bruncliien  einen  sehr  bedeutenden  GiiißuBs.  Bei  einer 
eireulAreo  Umfassung  des  Bronehiis  kann  durch  Schrumpfung  des  Uinde- 
gvwelws  eine  fibrüüc,  starre  Ein:<cl)uiirijng  und  Verengung  des  Lumen  ent- 
rtehen,  hinterher  eine  rylimlris^'he  Krweitermig  sich  entwickeln.  Oder  es 
bilden  sich  in  Folge  des  S<.-hwundcs  des  Lungengewebes  und  Ketniction  der 
Bindegewebsniasscn  Ektasien  der  Bronchial  Wandung  (Bronchiektaüie),  woiluroh 
M  KU  Stagnation  und  Zersetzung    des  Sccn'tes  und  VerschwArungen  kommt. 
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All  diese  Zustünde  mitsatumt  der  büobgradi^Q  Aifection  der  Blu^eßisM  rcr- 

uräaobeii  eine  bedeutende  Störung  der  liliitelnMiIuliou  und  des  lT!i:<we(!tis>'U 
des  Blutes  in  der  Luuge,  wolche  ihre  KCu-kwirkung  auf  den  urjsriinisnm!- 
Ubeu.  Bieger  Befund  ist  jedo^-ii  fatit  immer  durch  di*^  bereite  erwütintp  Co- 
existenz  von  Gummen  in  den  verschiedensten  (irössen  nnd  Verlaufsphasen. 
sowie  zum  Tlieil  wahrseijeinllcli  durch  den  inteislitiellcn  Froci>ss  bedingten. 
zum  Theil  bestimmt  von  ihm  »nabbringigiMi,  ihm  eoordinirtf-n.  lobnl"irt-n, 
niaiiehinal  einen  fr<>nz«n  Abseiniilt  eines  Lappens  eiuiie  hm  enden  loliltrationeti 
sehr  Itetieutend  modilieirt  und  liöehüt  complicirt. 

Der  Sitx  des  Processes  ist  dns  peribronchinle  und  ißteralveolaiv.  sowie 
diia  adventitieUe  Bindegewebe  der  Blutgefässe.  Sofern  m:ui  von  letzterem 
Vorgang  und  den  eventuellen  gummüsen  Üilduucen  absieht,  bildet  dieaer 
Pi-oees8  keinen  Uiitersohied  von  dem  iiiclilspecinsehen.  Diuia  er,  wie  Pan- 
eritius*)  behnnptet.  »ohne  das  Parenchym  in  Milleidensebaft  xu  ziehen, 
jahrelang  für  äieb  besletieii  kann,  die  Vascularital  unbetheiligt  lässt.  auf  den 
primären  Siüs  besoiirÄnkt,  ein  Sonderleben  für  sich  fuhrt«,  steht  im  Wider- 
spruch mit  den  nuloptischen,  bezieh iintisweise  luikreskopischen  Befunden  von 
Kamdotir,  Vierling  und  Pawlmoff.  Niich  dieien  Autoren  und  ßrissaud 
ist  die  Adventiiiii  der  ülutgefösse  der  Ausgangspunkt  der  Erkmnkung  und  sind 
also  zuerst  die  (Jetaaae  ergriffen.  I)ie  genauen  Untersudiungen  ergeben,  was 
fibri^ejis  auch  die  genanuten  Autoren  aiisdrücklicb  bemerken,  dass  das  [«rri- 
broriehiule  Bindegewebe  nicht  blus  au  dem  Processe  betheili^  sondern  dt>n 
Haiipt-«iitz  desselben  bildet.  Ks  findet  eine  sehr  beträehtliche  Wuchening  des 
poribroncbiiilen  Hiinlegewi-be.s  statt,  die  sich  auf  das  interalvcolaro  fortpllaurt. 
Allerdings  kann  auch  die  Wuelierung  in  letzterem  selbstständig  von  den  ad- 
vuntitiellen  Bindegewcbsscbeiden,  dem  subpleuralen  BindegewelMi  ausgvh>i) 
Sowolil  das  peribnmehiale,  als  das  iuteralveoläre  Bindegewebe  erscheint  ver- 
dickt, verbreitert,  in  d<ybe.  {ibi-öse,  sklerosirte  Streifen  und  Stränge  verwandelt. 
gewöhnlich  ausser  deu  bereits  erwähnten  Massen  auch  Pigmeut  in  Köruero 
und  Haufen  enthalleDd.  Lier  Folgezostnnd  dieses  Proocascs  ist  el>en  der 
Schwund  des  LDUgenpaieiieliyms,  die  Induration,  Clrrliose  der  Lun^. 

Klini.«;ch  ist  die  syphilitiscbt-  interstitielle  Lungenentzündung  wogen  Üiht 
Combiunlioneu  mit  der  difl'usen  luUUratiun  und  den  guuuiioscn  Processen  xur 
Zeit  kanm  darzustellen. 

e)  Der  syiiliilitische  Hydrothorax. 

Seröse  Ausainmlungen  sind  in  deu  Pleurasäcken,  wenn  auch  nicht 
in  grösseren,  die  Lunge  compriniirenden  Mengen,  kein  gar  seUen«r 
Befund  bei  Sectiouen  von  iin  I^ues  verstorbenen  Individuen.  Wenn  f^ 
sich  in  diesen  Fällen  nuch  blos  um  Transsudattoiieii  bei  hydrämischer 
Bluirnischung  bandelt,  begegnet  man  doch  einzelnen  Befunden,  in  denen 
nicht  blos  dos  Transsudat  raorphulogische  Element«  atifweist,  die  Auf 
einen  exsudativen  Process  hindeuten,  sondern  man  sieht  nelmn  Ei(>mlieb 
reichlichen  Faserstoffflocken  in  der  FIn.ssigkeit  iiuch  libriiiose  Auf- 
lagerungen,  Injection,   TrObung,   WuUtung   der  Pleura.    D&bei   ist   dv 

1)  L.  c.  41. 
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Lungenparenchym  nicht  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen,  als  dies  bei 
den  nichtsyphilitischen  Affeetionen  unter  gleichen  Verhältnissen  der  Fall 
ist.  Zumeist  ist  die  Pleura  secundär  von  der  Lunge  oder  der  Brustwand 
(Caries,  Nekrose  der  Rippen)  aus  ergriffen;  bei  Gummen,  die  subpleural 
gelegen  sind,  gleichwie  bei  der  interstitiellen  Pneumonie.  Die  Gummen 
der  Lungenpleura  verdrängen  das  subpleurale  Mnd  bis  auf  eine  dünne 
feine  Hülle  das  Fleuragewebe,  ragen  als  gelbliche  oder  gelbröthliche 
Knoten  von  Haofkorn-  bis  Haseln ussgrösse  und  darüber  in  die  Pleura- 
höhle hinein. 

Zahl  und  Grösse  der  Knoten  sind  variabel.  Sadowski')  gibt  an,  runde 
und  ovale,  blasenartige  Erhöhungen,  welche  einen  Durchmesser  von  einem 
halben  bis  ziemlich  zwei  Zoll  hatten,  an  der  Pleura  gefunden  zu  haben.  Die- 
selben waren  durch  den  Erguss  einer  dicken,  gelblichen,  dem  Honig  ähnlichen 
Flüssigkeit  unter  die  Pleura  ausgezeichnet.  In  der  Umgebung  der  Knoten 
ist  die  Pleura  mehr  oder  minder  blauroth,  matt  und  getrübt,  verdickt,  mit 
einem  Anflug  von  Exsudat  versehen,  oder  man  ßndet  insbesondere  bei  gleich- 
zeitiger interstitieller  Pneumonie  mehr  oder  minder  ausgebreitete,  bald  lockere, 
bald  festere  Verwachsungen  der  visceralen  mit  der  parietalen  Pleura.  Ob  eine 
Perforation  und  Entleerung  der  gummösen  Produete  in  den  Pleurasack  vor- 
kommt, ist  mir  auch  aus  der  Literatur  nicht  bekannt. 


Allgemeine  Pathologie  der  Nervensyphilis. 

Von  M.  Kahane. 

Die  Syphilis  schädigt  das  Nervensystem  auf  directem  und  indirectem 
Wege,  direct  durch  die  für  die  Infection  charakteristischen  Entzündungs-  und 
Neubildungsprocesse,  deren  Localisation  im  Nervensystem  sich  durch  mannig- 
fache Kraakheitsbilder  kundgeben  mag,  indirect  durch  Hervorrufung  von 
allgemeinen  Eruährungsstörungen  im  Nervensystem,  welche  ihrerseits  sich 
wieder  unter  dem  Bild  functioneller  Erkrankungen  kundgeben  oder  im  All- 
gemeinen das  Ner\-ensystem  zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  machen  und 
eine  Prädispoaition  zu  erhöhter  Morbidität  desselben  hervorrufen. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt.  dns.s  bestimmte  Symptome  bei  der 
Nervensyphilis  häufiger  vorkommen  und  dass  auch  die  Art  des  Auf- 
tretens und  Verlaufes  manches  Eigenthümliehe  hat.  Besonders  gilt  dies 
für  die  syphilitische  Erkrankung  des  Gehirns,  wofllr  als  Grund  die 
Prädilectionsstellen,  an  denen  sich  der  anatomische  Process  entwickelt. 
anzuführen  sind.  Die  Erkrankungen  der  Hirnrinde  und  der  Hirnbasis 
sind  bei  Syphilis  entschieden  häufiger,  als  die  endocerebrale  Localisation, 
und   auf  der    Hirnrinde    ist    es    gerade   die    psychomotorische    Region, 


')  Citirt  von  Miink.  Sohinidfa  Jalirl.üelier.  1842,  XXXV,  .S09. 
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welche  die  Centren  flir  die  Itewe^ng  der  Extremitäten-  und  G^sicfali^ 
musculatur  sowie  ftlr  die  Sprache  iimfiisst.  welche  besonders  häaG^  be- 
troffen wird,  während  tin  di^r  Hirnbasis  der  inttTpedoneuläre  ß&uni  und 
dessen  Umgebung  besonders  hiiatig;  Sitz  der  Erkrankung  i.si.  woraus 
sich  die  Bsufigkeit  von  Srmptnmen  spilens  des  motoriseheo  and 
sensorisrhcn  Nervenapparate»  des  Auges  erklärt.  Mit  Rnrksicbl 
auf  die^e  vor herrsi'h ende  lx>nitiKiitioii  liiidet  man  bei  Syphilis  einerseits 
liäbrauiigen  der  Eitremitäten,  oft  in  Form  ganz  umschrieben'^r, 
nnr  einzelne  Muskelgruppen  betreffender  Paresen,  ferner  Störungen 
der  Spraehe  im  Sinne  der  motorischen  Aphasie.  Diese  Er- 
scheinungen sind  oft  von  eigenthümlicbeo,  gieichfalts  auf  bestimmie  GUed- 
niassen  oder  Muskelgruppen  besehrilnkten  KrampranfUIlen,  der  soge- 
nannten .lacksonsehen  Epilepsie  begleitet:  bei  Erkrankungen  der  Hirn - 
basis  dominiren  die  Augcniniiskellahmungen,  ein  besonders  häufige^: 
Symptom  bei  Hirnsyphitis  —  numentlieti  Lähmungen  des  Üculomotorias 
und  Abdueens,  auch  hier  oft  soweit  die  Oculomotoriuslähmung  in  Beiniclil 
konmit  einen  cireumscripten  Charakter  tragend,  wie  in  den  bäuägeu 
Füllen,  wo  nur  der  den  Levalor  palpebrae  superioris  versorgende  Theil 
betroffen  ist  und  Ptosis  die  einzige  LiihmungsersebeinuDg  bildet.  Von 
den  anderen  Hirnnerven  ist  es  der  Facialis,  der  gleichfalls  bSufigerbei 
basaler  Himsyphilis  in  Mitleidenschnft  gezogen  wird. 

Sowohl  bei  der  Rinden-  als  aueh  bei  der  Basalerkr&nkuug  kann 
das  Bild  der  Hemiplegie,  in  letzterem  Falle  oft  mit  gleichzeitiger  Hirn- 
nervenlähmimir  combintrt.  zu  StnncJe  kommen.  Hei  endocerebnder 
Lociilisfttion  der  Syphilis  ist  das  Auftret^'U  auch  nur  einigermassen 
cbarakterisliüclier  Symptome  nicht  zu  erwarten.  1>as  Gleiche  gilt  für  die 
Syphilis  des  Rftckenmaikes  und  der  peiiplieren  Nerven,  deren  klinisches 
Bild  sieb  in  ni^-lits  von  den  gleich  localisirten.  durch  andere  ätiologiiu'lie 
Muinente  bedingten  Erkrankungen  unterscheidet  Ebenso  geht  den  mit 
Syphilis  in  Zusammenhang  gebrachten  Neurosen  jedes  churak-teristiscbe 
Gepräge  ab,  so  dass  man  nur  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen  des 
tTeliirns  von  einer  wenn  auch  nicht  specifischen,  so  doch  eigenth(tmlich< 
Sjmptomatrdogie  spiechen  kann. 

Auch  irn  Verlauf  zeigen  die  syphilitischen  Afiectionen  des  Nerrwi- 
systems,  besonders  wieder  de»  Oehirns.  gewisse  Eigenthnmlichkeiten.  So 
sieht  man  ot^  plötzlich  stDrmische  diffus«  Symptome  eintreten,  welche 
am  ehesten  dem  Uild  einer  Meningitis  entsprechen  und  nacli  deren 
Ablaiif  irgend  ein  Herdsymplom  corticalen  o«ler  tm-salen  rrspranps 
zurflckbleibt,  in  anderen  Fällen  wieder  ist  es  gerade  das  Auftreten  ginj 
circumscripter  Erscheinungen,  z.  B.  Lähmung  des  Levator  pn!i»<^lirae 
suiierioris,  bei  Rindenafteoiion  Lähmung  bestimmter  Muskeln  einer 
Extreniitüt  etc.,   oder  Aphasie,    welches  auf  eine  syphilitische  Nnlnr  der 


ErIcrankuQg  hinweist.  Diese  Lähinun^eii  und  besonders  ftuch  die  Aphasie 
zeigen  namentlich  im  Beginn  einen  pnssageren  Charakter,  könni'n 
mani^hmat  nur  wenige  Minuten  dauern,  sich  als  vorObergehende  Sprach- 
und  Bewe^un^Iienminng  äusst'ni  etc.  Auch  der  weitere  Verlauf  ist  oft 
sprunghaft  und  unberechcnbttr,  indem  die  Symptome  wieder  mit  oder 
«hne  Behandlung  zeitweilig  verschwiridpu.  dann  riK-idivireu,  t^ich  mit 
anderen  i-onibiniren  etc.  Audi  bei  der  Syphilis  des  RQckennuiiks  wird 
der  sprunghafte  Verlauf  hervorgehoben,  sowie  der  Wechsel  gewisser  Er- 
scheinungen, namentlich  des  Verhaltens  der  Sehnenreflexe,  weiter  der 
Tnistand.  das.«;  schwere  Blasen- und  MastdAritistörungen  hei  syphilitischer 
Myelitis  seltener  uusgespi*ochen  sind.  J)uch  sind  gerade  diese  Moment*"' 
weniger  ins  Gewicht  fallend  iimi  zuverlässig,  als  die  hinsichtlich  des 
Verlaufes  der  Himsyphilis  angefohncn.  Im  Allgemeinen  muss  betont 
werden,  dass  ein  filr  die  Syphilis  des  Nervensystems  absolut  charakteristisches 
Syniptora.  welches  ftlr  sieh  allein  die  Diagnose  gestatten  würde,  nicht 
rorhanden  ist,  dass  aber  die  Häufigkeit  bestimmter  Symptome,  sowie  die 
k^^^B  Verlaufes,  besonders  bei  der  Erkrankung  des  Gehirns,  die  Diagnose 
nraHttticli  zu  fördern  und  zu  stntzen  geeignet  ist. 

Da  die  Syphilis  des  KerTenaystenis  koin  direct  HQr  sio  specißsrbe» 
System  besitzt,  so  mQsseu  zur  Sichcrstt.>IIuug  di'r  Diagnose  noch  andere 
Fnctoren  heraogezo^eii  werden.  Di«  wicluigate  Slfitzo  der  Diagnose  ist  Jer 
Nachweis  vorhergeganiiener  oder  noch  bostolieii(ior  speoitischer  Syphilis- 
eravhetnungoa.  In  vielen  Külläii,  uamenttich  durt.  wo  zur  Zeit  i1l*s  Auftretens 
■  der  Nervensymptome  die  anderen  Krsoheinungen  bereits  nbgclanfen  sind. 
wird  man  auf  die  Anamoes«  angewiesr-ii  sein,  welche  iinuierhia  nur  mit 
Vnrsirlit  zu  verwertljen  ist,  d;i  die  Syphilis  eicerseits  oft  geleugnet,  anderer- 
goits  Dicht  sehen  dort  angegeben  wird,  wo  sie  nicht  vorhniideu  wiir.  Von 
weit  grösserer  Bedeutung  ist  der  Nachweis  dt-r  Vorhandenseins  ron  spei^iU- 
flchea  Erscheinungen,  t.  H.  Papeln,  Gummen  udcr  deren  charakteristischen 
Ri-siduen  sleichzeitig  mit  den  Nen-eiisyuiptoinen.  Hierin  liegt  da»  wiehti^'Ste 
diiignofltisehfl  Kriterium,  wenn  auch  stets  im  Auge  zu  behidten  ist.  da8s 
üirbt  jede  Xerveneiknuiknn^  l>ei  SvpliiliÜscben  auch  dun-h  die  Syphilis  sellist 
bedingt  Bein  musa,  sonrieni  i.  H.  4;iiome,  Cysticerkeii  etc.  voriiegen  können. 
i>ocb  kommt  letzteres  selten  in  Betracht.  In  einem  je  fifiheren  Krankheit»- 
^jiatoua  die  XenemiffectiDn  auftritt,  desto  eher  ist  der  Nncbwei«  ^eiclizeiüger 
P^MJVliher  Ersoheinungeo  namentlich  an  Haut  und  Schleimhäuten  zti  er- 
'warten,  wenn  aber  die  Nervenliisiun  erst  naeh  jabrelnngem  Verlauf  der  Syphilis 
auftritt,  so  ist  nieht  immer  auf  das  Vorhandcngein  anderer  Krscbeinungen 
der  Syphilis  zu  rechnen  und  oft  stellt  dnun  die  Nervenerkrankung  die  einzigu 
KDndg(>bung  der  Affeetion  dar. 

I  Als   weiteres  Büfamiticl  wird   hier   die  Diagnou-   ex  juvanlibus  ange- 

,  fuhrt,  d.  b.  der  Umstand,  da.-s  die  specKisrhe  Therapie  der  SypbiliB  mit 
Jod  und  Queeksilber  sich  als  wirksam  erweist,  spriclit  entsoliieden,  wenn 
I  aueh  nicht  in  absohiler  Wei.se,  für  die  syphilititHihe  Natur  der  vorliegenden 
I  Krkmnkung.  Dagegen  ist  ein  negativer  Ausfall  der  specifisehen  Behandlung 
'  diagnostisch  nicht  zu  Terwerthen,  da  manche  syphilitisclie  Krknitikungen. 
noiaentlicb  die    Affectionen   der  grrissercn  (leHisse   sich  girgen   die  Tbernpie 
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ziemlich  rofract^r  verhnltcT),  und  dio  iiaiicmd«n  Residuen  syphilitischer  }Yo- 
wsse  im  Nervensystem  —  Narben,  Erweich ungshimio  etc.  —  der  gpftiifiat'bcn 
Therapio  nicht,  tru'hr  ziigänglii'.h  sind. 

Die  klinische  BuobachtLQg  und  Krfnhruiig  lehrt,  duss  oic-hl  in  jt-di 
Fall  Ton  Syphilis  Erkraiikuiigp]i  des  Nenviisyst^ins  beobachtet  werden,  di 
sogar,  so  weit  orgacisehe  Lüsioncn  des  Nervensystems  in  Betracht  komi 
nur  eine  relativ  irtriiiEe  Minurität.  deren  Procentsati  verst-hieden  »ngt-gebe? 
wini,  betroffen  erseheint.  Es  müssen  daher  neben  der  Syphilisinfenion  no*h 
nndcro  Faetoren  ffir  die  KrtcntnkuDK  des  Xerrensystems  mnssgebend  sein. 

Kine    Üelrachluns   <iiest-*r    Piietoren    zeigt,    dnss  es  dieselben  sind, 
welche   überhiiiiiit   IVir   die    Aetiologie   der  Nervenknuikheiten  angeführt 
werden,  so  ror  Allem  die  Heredität,  ferner  Trauma,  die  versehiedenea 
ehroniseheu  Intoiieationen.  hier  in  erster  Linie  der  AikohuUsmus.  der 
naraentÜeh   ein  frühzeitiges   Erkranken   des  Nerrensystems  bei  Syphilis 
begilnstigt.    ferner   gewerbliche    Intoxicationen.    wie  z.  B.   acute   Blei- 
vergiftung. Weiter  wird  unter  den  die  Entwicklung  der  Xenensyphilis 
i)egOnstigenden   Factoren    ungefdlirt.    körperliche    und    geistisre    Ueber- 
iiMiStren^uug   und    Exees.se   aller    Art.    Anflallend  ist  die  Hfuitigkoit  der 
NervenKyphilis  in  Frankreich  und  Russliiiid,   soweit  die  höheren  Ständt* 
in  lietrai'lit    ktirntnen.    wahrend  in    eullurell   7.ur«<'kgehliebeneu  F-änderu 
wo  die  Syphilis  endemisch  ht-rrsclil  und  scbreekliehe  Zerstör uu^rsprocfssf 
nn  Hunt.   Sehleimhäuten  und  Knochen  häutig  sind,  gerade  sypbilitiscba 
Erkranknilgen  des  CentralnerTcnsyslems  sehr  selten  sind,  wohl  deshalb. 
weil  die  Ueberansirengung  de.^  Nervensystems,   wie  sie   in   den  Cultar— 
lüJidern   nach   allen   liicliiungen  hin  statttindec.   hier  nicht  in  ItetraehC^ 
kommt. 

Neben   diesen    r-xtemeii    Fartoren    li:it    man    nneli   Mumentcn    gesucht., 
welelie,  mit  der  Thatsaclie  dor  Syphilis  ziisnmmL-nUüngend.  Krknuikungeii  d)'^ 
Nervensystems    begUnüti^'.'n    sollen.     So    üiidet  man   die  Angabe,    dass  nael»-' 
eitragcnitaler    Infeelion    schwere  Nenreneomplicationen   besonders  häufig  «eia- 
sollen,  ferner,  dass  Syphilis,    welelie  im  ßorideii  Stadinui  mit  gnnz  leiebicß«^ 
Ilftchtigen  Erscheinungen  verlaufen  ißt.  gerade  später  zu  schweren  Läsiooen  de*- 
.  l.'eatrahierven.«yslems  Aiiliiss   pibt.     iJiese    beiden  .\iigiiben    sind    nicht   ohni?- 
Weiteres  jiu  aeoeptiren,  Bezüglich  der  extrng^'nitjji^n  Laaionen  ist  xu  bemerken— 
dasH   dieselben    an    sich  keine  Teudein   xur  Erzeugung  schwerer  Nervencom— 
plirationun    besitzen,    da   gerade   in    ßiinz  uneivilisirten  l^udem,  wo  din  In— 
fcction  sich  vorwiegend  extrngenital  vi-rbfL-iiet,  Affeclionen  des  CentralBenreti' 
j^yntteiiis  si'hr  selten  t^iud.  widir-'ud  ziigei;<'1iei]  werden  niuti.s.  dnss  bei  Aerstvii  et«.* 
die  sich  berufhcli   extragenitnl  intieirti'n.  thntsachlich  frühzcUige  und  schwcn* 
Erkrankungen    des   Nervensystems    nicht    Sfiten    beobachtet    werden.     Andi 
zwischen    Leichtigkeit    der    secundfiron    Syphilis    und    dem    Auftreten    von 
Nervencomplicationcn  lasst  sich  kein  sicherftr  Zusammenhang  hirrsteUen.  Von  wi-Jt 
grÖgst'iiT  llodi'Utnng    ist   di«    vnrheigegungene  Belmndhni^r.    Wenn    auch  die 
grüßdlieliste   Behandlung    der  SyphiHs   keinen  ul-soliitcn  S^-hutz  v«ir  Nrrvcn- 
roiiiplicatiouen  Rewülirt.  so  ist  es  doeh  sicherge-stcllt,  da.««  buj   fclilend'T  odrr 
uneonfigcnder  Behandlung  der   Syphilis.   Nervcneomplicationi'n  h&oflger  auf- 
treten and.  dass  die  HUgeblich  gr(}sscr»  Fretj^ucnz  bei  extrngenitaJen  Skleroacn 
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nnd  bei  sehr  leichter  Syphilis  darauf  zurückführen  ist,  dass  gerade  diese 
Formen  häufig  verkannt,  beziehungsweise  übersehen  und  daher  nicht  einer 
rechtzeitigen,  gründlichen  Behandlung  unterzogen  werden. 

Bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens  der  Neryencomplicationen 
herrschte  früher  die  Ansicht  vor,  dass  diese  zu  den  Spätformen  der 
Syphilis  gehören  und  in  die  sogenannte  »tertiäre  Periode«  derselben 
fallen.  Die  in  den  FrUhstadien  der  Infection,  namentlich  zur  Zeit  der 
Proruption  auftretenden  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems,  z.  B. 
Kephalaigien,  Neuralgien,  Sensibilitätsstörungen  (symmetrische  Analgesien, 
Fournier),  Wirbelschmerzen,  Parästhesien,  vorübergehende  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  mit  nachfolgender  Herabsetzung  (Finger,  Jarisch), 
Hyperämie  der  Sehnerven  (Lang  und  Schnabel),  flüchtige  Para- 
plegien  etc.  fasste  man  nicht  als  Gomplication,  sondern  als  nahezu 
typische  Kundgebungen  des  Proruptionsstadiums  auf  und  führte  sie  auf 
flüchtige  ßeizungsproeesse  in  den  Meningen  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks zurück. 

Durch  die  Forschungen,  namentlich  in  der  neuesten  Zelt,  ist  es 
immer  deutlicher  zu  Tage  getreten,  dass  frühzeitige  anatomische 
Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  Syphilis  ausserordent- 
lich häufig  zur  Beobachtung  gelangt. 

Die  Lehre  von  der  »Syphilis  praecox  des  Nervensystems«  verfügt 
gegenwärtig  bereits  über  eine  umfangreiche,  stetige  Bereicherung  erfahrende 
Casuistik.  Schwere  anatomische  Erkrankungen  können  bereits  zu  einer  Zeit 
auftreten,  wo  noch  der  PrimärafFect  nicht  vernarbt  ist;  so  beschreibt  z.  B. 
Coppez  einen  Fall  von  Sehuerrenntrophie,  Fournier  spinale  Hemiplegie, 
Shaw-Mackeuzie  ein  letal  verlaufende  Gehirnaffection  im  zweiten 
Monate  der  Infection.  Kahler  fand  bei  der  Obduction  eines  Kranken,  dessen 
Primäraifect  noch  nicht  vollständig  vernarbt  war,  einen  Erweichungsherd  im  Pons 
in  Folge  von  syphilitischer  Gefässerkrankung.  Goldflam  führt  in  seiner 
Arbeit  über  Bückenmarkssyphilis  einen  Fall  an,  wo  die  Meningitis  spinalis 
syphiUtica  fOuf  Wochen  nach  dem  PrimürafFect  auftrat.  Kumpf  zählt  unter 
40  Fällen  von  Gehirnsyphilis  neun,  unter  19  Fällen  von  Kückenmarks- 
syphilis drei,  die  im  ersten  Jahr  der  Infection  auftraten.  Naunyn  gelangt 
auf  Grund  seiner  Statistik  zu  dem  Schlüsse,  dass  ungefähr  ein  Viertel  der 
Fälle  von  Syphilis  des  Centralnervensystems  iu  den  ersten  zwei  Jahren  der 
Infection  auftritt.  Auch  die  grosse  Discussion  über  die  nervösen  Erkrankungen 
des  Secnndärstadiums  der  Syphilis  (Royal  raedical  and  Chirurgical  Society  of 
London,  Februar  und  März  1895)  brachte  zahlreiche  Belege  für  das  früh- 
zeitige Auftreten  schwerer  Nervenläsionen  bei  Syphilis.  Lange  vorher  hatte 
schon  Neumann  die  jetzt  zur  allgemeinen  Geltung  gelangte  Anschauung 
ausgesprochen,  dass  die  Endarteriitis  syphilitica  des  Centralnervensystems 
sehr  häufig  in  den  ersten  zwei  Jahren  der  Infection  auftritt. 

Die  Durchsicht  der  zahlreichen  Casuistik  der  Syphilis  maligna 
praecox  des  Nervensystems  zeigt,  dass  die  Erkrankungen  der  peripheren 
Nerven  fast  durchgehends.  die  des  Rückenmarkes  ausserordentlich  häufig 
in   der  Secundürperiode   der   Syphilis   auftreten,    auch    Gehirnaffectionen 
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kcnun^ti  um  rlieso  Zoit  .st^hr  häufig  vor,  dach  o:ßbört  WBnigsteas  die 
Metirzahl  dieser  doch  den  späteren  Pftrioden  der  Syphilis  an.  Die  Er- 
krankiuigeii  des  Centralnervensysteins  halben,  soweit  sie  in  der  der  FrOh- 
perimlc  auflrften,  einen  gemeinsamen  anatomischen  Charakter,  indem  sie 
fast  durehwegs  durch  syphilitisehe  Oeßsserkrankung  bedingt  sind, 
während  die  syphililisohe  Neubildung  —  das  (Jiimma  —  im  G^ntral- 
nervensy stein  um  die:i;elh(>  Zeit  auftritt,  wii^  die  Gummen  anderer  Organe, 
i.  e.  in  der  Spfitperiode. 

Untor  den  Ursachen,  welche  das  frühzeitige  Auftreten  schwerer 
Nerveniflsionon  bei  Syphilis  bedingen,  kommt  dem  Aikoholismus  eine 
besonders  wichtige  Kolte  zu.  Auch  alle  anderen  Factoren,  weiche  früher 
als  Überhaupt  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  prädisponirend  ang^ 
itlhrt  wurden,  kommen  hier  in  Retracht. 

Die    anatomischen    Grundlagen    der    Syphilis    des    Ontralnenren- 
systems  sind   gegeben:    1.  durch  Erkninkungen    der   grösseren  GofÄsse- 
und   zwar   nicht   nur  der  Arterien,    sondern,    wie  n**ueste  Forschtinge« 
gelehrt  haben,   auch  der  Venen  ( Endarterütis  und  Kndophlebitis  syphi- 
litica);   2.    diin^h    entzündliche    Inüllralion  der  Meningen,   oft    auf  weit 
ausgedehnte  Strecken;  3.  durch  Auftreten  der  circ  um  Scripten  syphilitiscbed- 
Neubildung  —  Guraum  —  in  den  Meningen,  oder  in  der  Substanz  des» 
Gehirns  und  ROckenmarks.  Die  syphilitische  Erkrankung  der  peripherer» 
Nerven  geht  vorwiegend  von  einer  entzündlichen  Atl'eelion  der  Nerveuscheider 
aus.  Neben   diesen  für  Syphilis  als  speeiliseh  betrachteten  anatoiiiiticheix 
liäsionen    schreibt   man   ersterer   auch   die  Fähigkeit  zu,    irrilativf*  ua«! 
sklerosirende  i'rocesse    von    nicht   specitischem  Charakter    hervorzuruf**n- 
Eine   primlre  Erkrankung   der  Nervensubstanz  wird  durch  Einwirkung: 
der  suppoairten  Toxine  des  unbekannten  Sypliiliserregers  erklärt,  wahrend 
die  secundäre  Erkrjtnkung  der  Xervensubstanz  durch  Ernährungs.störuiig- 
infolge  derGefKssurkrankung  zu  erklären  ist.  Die  functionellen  Erkrankungen 
des  Centralnervensyslems,  wie  sie  bei  Syphilis  zur  Beobachtung  gelaxigen, 
sucht  man  gleichfalls  durch  allgemeine  Erulihnmgsstörungen  Im  Central- 
nervensysteni  in  Folge  des  Eintlusses  der  Toxine  zu  erklären. 

Neben  den  organischen  Erkrankungen  des  Centralnervensystem». 
die  sich  hinsichtlich  ihrer  Aetiulogie,  ihrer  auatomisohen  Grundlagr. 
ihres  Verhaltens  gegen  die  specifische  Therapie  als  syphilitiseher  Natur 
erweisen,  bat  die  neuere  Forschung  noch  bestimmte  Erkrankungen  in 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis  gebracbL  Es  sind 
dies  genide  die  beiden  häutigsten  und  sehwei-steji  Erkrankungen  des 
Centralncrvensystems,  Tabes  und  progressive  Paralyse.  Diese  werden 
als  ätiologisch  mit  der  Syphilis  zusammenhängend  von  zahlreichen 
Forschern  hingestellt,  wenn  auch  wieder  andere  diesen  Zusammenbang 
in   Abrede    stellen    und    betonen,    da.ss    beide   Affectionen    analoniiscli. 


i 
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klinisch  und  hiosichtlich  ihres  Verhaltens  gegen  die  specifische  Therapie 
mit  der  Syphilis  nichts  ^meinsam  haben  und  sehr  hüufig  ohne  voraus- 
gegangene Syphilis  auftreten.  Gegenwärtig  herrselit  aber  doch  die  An- 
schauung vor,  dass  Tabes  und  progressive  Paralyse  in  ätiologischer, 
wenn  auch  niclit  in  anatomischer,  klinist-her  und  iherapeulischer  Hinsicht 
zu  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Centmlnervensystenis  gehören. 
Miin  hat  dies  düdiin-li  juiszrEdrnokcn  vprsncht.  d;i«s  man  Tabes  und  pro- 
gressive Paralyse  aU  parasyphilitisehe  Erkrankungen  hiri.steiUe,  i.  e. 
solche,  die  zwar  auf  syphiliüsehem  Hoden  entstehend,  doch  ihre  klinische 
und  anatomische  Selbätstüadigkelt  bewahrt  haben.  Die  Frage  der  Be- 
ziehungen von  Tabes  und  I*aralyse  zur  Syphilis  gehört  zu  den  schwierigsten 
und  vielumstriUeoslen  Themen  dieses  Uapitels,  deren  Beantwortung  umso 
schwieriger  ist.  als  der  Nachweis  vorausgegangener  Syphilis  ofi  schwer 
mit  Sicherheil  in  solchen  Füllen  zu  erbringen  ist,  und  liinsiehtlicb  der 
pathologischen  Anatomie  die  Schwierigkeil  dadurch  gegeben  ist.  dass 
man  der  Syphilis,  namentlich  seit  Virehow's  grundlegenden  Arbeiten, 
die  Fähigkeit  zuschreibt,  neben  speciüschen  analoni Ischen  Processen, 
auch  Entztlndungsprocesse,  tihröse  Uypertrophie.  Erffoichiings-  und 
sklerotische  Herde  hervorrufen  zu  können,  die  an  sich  keinen  specitisehen 
CharakttT  tragen. 


Difi  syphilitischen  Erkrankungen  des  tilehirnes.  seiner  Hunte  und 
Geräte,  sowie  iler  (.lehirniierven. 

Bei  der  Syphilis  dps  Gehirnes  und  seiner  Hnllon  kommen  zunächst 
die  von  aussen  her  fongeleiteten  Erkrankungen  in  Üetracht.  Sowohl  die 
Kopfhant  als  auch  das  knöchenie  GerQst  des  Cranium  sind  häufig  Sitz 
syphilitischer  Processe.  zumal  in  Form  ginnmuser  I'rocesse,  welche  durch 
nekrotischen  Zerfall  ausgedehnte  Zerstörungpn  der  Schadelknoclien,  Bloss- 
legung  der  Hirnhäute,  Uebergreifen  der  Ktkrankiing  auf  diese  selbst, 
sowie  auch  auf  die  Hirnoberflächo  hervorrufen  können;  andererseits 
kommen  an  den  Scliädolknor-hen  fircumscripte  und  difFusft  Periostitiden 
vor.  mit  Neigung  zur  Gewebsncubildung.  Es  können  diese  Processe  an 
den  SchSdeiknochen  durch  direcle  Fortleitung  oder  durch  Verschleppung 
von  Entzüudungscrregem  zu  analogen  Erkrsmkuugen  des  Gehirns  und 
der  Meningen  filhren,  ferner  KüoebenerkrankuM^en  an  der  Innpntläche 
des  Schädels  auf  die  Pura  mater  übergreifen.  Scliliesslicb  können  auch 
die  Producte  der  circumscripten  chronischen  Osteoperiostitis  —  die 
Exostosen  —  je  nach  Sitz.  Gnisse  iiml  Anzahl  die  mannigfaltigsten 
Reizungs-  und  L:\limungserHcheinungen  von  der  Hirnoberflüehe  aus  her- 
vorrufen. Die  syphilitisrhfi  Erkrankung  der  Hirnhäute  kann  sich  in  zwei- 
facher  uuatomischcr    Form    kundgeben,    entweder   als  circumscripte 

Nttunauu,  Untidb.  i,  t-fp^ilii.  I.  Aufl.  37 


{ 


678 


Allgemtine  Pathologie  it«r  Nerven syphlUs. 


P 


b^ziobiingswciise  diffuse  gummöse  Nenbildung'  oder  als  cbrooi&cbif 
fibrös  liYperpliistiärhe  Entzündung.  N«)jtn  Kälten,  wo  die  gumicöM' 
Neubildung  in  den  Vordergrund  tritt,  jcibt  es  zahlreiche  Formen,  in 
wplt'buii  beide  Pi-o«esse  miteinander  corabinirt  sind  (Meningite  soIOrfr- 
gomrneuse  Fournier's).  Die  fibrösen  Processe  sind  vorwiegend  in  der 
Dura  mat^r.  die  eigentlich  gninmosen  in  den  weichen  Hirnhäuten  localisirt 
Das  Gumma  der  Mening-en  ist  entweder  c i re u m Script  oder 
diffns.  Dit'  eircurascripten  zeigen  meist  kleine  Dimensionen  (Hanfkont- 
bis  Erbsengrüs^te),  treten  entweder  vereinzelt  »der  in  multiplen  Herden 
auf.  nicht  selten  in  unmittelbarer  Nähe  der  grossen  ArterieuKtämme. 

M:in  finiet  das  oircumscipte  Ciiirama  sowohl  an  der  CoiiVL-xitüt  als 
an  der  üii^is  tk-s  Geliirucs.  Die  Gehinibosis  scheint  Rogar  eine  PrädÜKl/i 
stelle  für  die  Kntwickliing  kleiner  guinmrisor  Neubildungen  zu  sein,  welefi« 
sich  —  wie  bereits  iTWälint  —  in  dt-r  Xai-hbnrachiift  dor  Hirnarterifu  und  ifcr 
Hironerven  ;inKii>di.*lu  und  Awag  st^lbst  in  miiiuiigfaL'hsu-r  Intensität  und  Es- 
tensitÄt  iifSeircn  kiWinen.  Kiiie  cigc-nthümlirho.  allerdings  seltene  Form  w 
gummösen  Erkrankung  'Icr  Meningen  sind  die  inulliph^n  iniliari'ii  liuiniufO. 
namentlich  der  Uirnboais,  welche  das  nnfttoinisclie  Bild  der  MiliartnU'r.'gt«' 
vortäuschen  können  and  mnnehmal  auch  dt;r  mikroskopisehtm  Diagnw 
Schwifrigkeit  bieten. 

Die  diflfusen  gummösen  Neubildungen  finden  sich  sowolil  ao 
der  Convexilöt  als  aueh  an  der  Basis  des  Gehirnes  in  Form  nwisi 
unregelraässig  gestalteter  Herde  von  gelblicher,  gi-aurüllüichvr  oJcr 
graulicher  Färbung,  von  gelatinöser  oder  derber  Consisienz.  DieseH*«^ 
kommen  htlufi«;  an  der  Himbasis,  im  Subarachnoidalraum.  wo  auch  «ü^ 
austretenden  Hirn  nerven  stamme  von  diesen  Exsudntmassen  eingeschri'ii'' 
sind,  vor.  Die  guramuseu  luültrniionen  der  Dura  mater  zeigen  äw 
trockene,  derbe,  brQchige  Beschulen h ei t  Ihre  Umgebung  ist  fast  inucff^ 
Sitz  von  Reni'tiuiisprsclipiniingen,  welche  in  den  früheren  Stadien  Jw 
Erkrankung  als  eongestive  Hvperimie,  später  in  Form  tibniser  Hvc«r- 
plnsie  auftreten.  In  älteren  Fällen  zeigen  die  Gummen  iiekrot>iotisi:t)i! 
Vorgänge  —  Verkäsung  (Bildung  graugelber,  bröckeliger,  irockmer 
Massenl.  Kalkablngerung.  Cvsteubildung  etc. 

Mikroskopisch  zeigen  die  rinmro.ita  der  Meningen  das  Hild  der  Rimd- 
zelleninliltralioa,  mileriuischt  mit  spitidol  form  igen  Keruvu,  steiiifünnig^^u  iMks 
und  apüHiohpu  KiesiMizellen.  Das  umgobendo  Hindegewebe  iwgt  durch  ge- 
steigerten Kt^rnreichtlinm  das  iJIid  der  formutiven  Ueizung. 

Neben  den  im  aiiatciuiscljL'ii  Sinne  als  »specifliwh«  aufÄ»?faBf«teD  Kr- 
krankungen  der  Meningen  <(jumnia  und  gummi>s-fibröse  Mit^ohiormen )  soheini 
die  Syphilid  aue}i  M<'DingL*.ili>rkrnnkuQgen  hervorznruren,  welche  auatnmiscb 
keinen  Bpecifisphen  Charakter  tragen.  So  werden  Fälle  von  reiner  Menia^tis 
Bclerotiea  circumscripta  beschrieben.  Ff-rner  wird  auch  I'nrhynieningiti» 
haemorrhagira  (Diiralhätinaom)  gelpgpnüich  als  Folg*»  di-r  Syphilid  hpobaebtet. 

Eine  besondere  lledvutung  gewinnen  die  sypbilitisohen  MvniDguaVr- 
krankuagen  dadurch,   dass  sie  fast   immer  auf  die    oberflächlichen  Schichten 
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des  Gehirns  übergreifen  (Adhäsionsbildung)  und  dass  viele,  für  die  Hirn- 
syphilis geradezu  typische  Krankheitsbilder  durch  derartige  encephalo- 
meningitische  Processe  hervorgerufen  werdeu. 

Von  Wichtigkeit  für  die  PathoIoß:ie  der  Hirnsyphilis  ist  die  speei- 
fische  Erkrankung  der  Hirnarterien,  die  namentlich  durch  Heubner's 
gründliche  L'ntersuehungen  näher  bekannt  wurde,  nachdem  schon  andert- 
halb Jahrzehnte  früher  der  Däne  Steenberg  auf  das  Vorkommen  der- 
selben hingewiesen  hatte.  Die  typischen  Formen  der  Heubner'sehen 
Endarteriitis  syphilitica  findet  man  namentlich  an  den  Arterien  der 
Hirnbasis,  vor  Allem  an  der  Basilaris,  an  den  Gefässen  des  Circulus 
arteriosus  Willisii,  an  der  Arteria  eerebralis  media  (Arteria  fossae  Sylvii). 
Die  syphilitische  Erkrankung  der  grossen  basalen  Arterien  stamme  gibt 
sich  schon  makroskopisch  deutlich  kund,  indem  die  in  normalem  Zustande 
zarten,  bandartig  platten,  leicht  transparenten  Gefässe  auf  grössere 
Strecken  in  derbe,  drehrunde,  milch-  oder  bläulicliweiss  gefiirbte  Stränge 
verwandelt  sind. 

Bei  der  Durchschneidung  präsentirt  sich  das  Lumen  als  verkleinert 
und  unregelmässig  gestaltet  oder  auch  gänzlich  obUterirt.  Diese  makro- 
skopischen Veränderungen  sind  nur  an  den  grossen  und  mittleren  Arterien 
nachweisbar,  während  an  den  kleinen  und  kleinsten  Gefässen  erst  die 
mikroskopische  Untersuchung  über  Grad  und  Ausdehnung  der  Erkrankung 
Aufschluss  gibt. 

Nach  Heubner's  •)  Untersuchungen  bildet  das  Endothel  den  Ausgangs- 
punkt der  specitischen  Erkrankung,  Endarteriitis  syphilitica.  »Es  bildet  sich 
zwischen    Endothel    und    Membrana    fenestrata    eine    Schicht    endothelialer 
Zellen,    die  sich  continuirlich    vermehren  und    in  ein  verfilztes,    aus  Spiudel- 
nnd  Stemzellen  zusammengesetztes  festes  Bindegewebe  verwandeln,  in  welches 
nun    von    den  Vasa  nutritia    der  Gefässe  her  eine  Einwanderung    von  Rund- 
Mllen  stattfindet,    so   dass  ein  Granulationsgewebe,    ähnlich    den  Syphilomen 
an  manchen   anderen  Stellen,  entsteht.     Das  neue  Gewebe    wächst  oft  unter 
einzelnen  Nachschüben  nach  zwei  Bichtiingen:  nach  dem  Inneren  der  Arterie 
BU  und  der  Längsrichtung  des  Gefiisses  entlang  und    verengert  so  einerseits 
die  ursprüngliche  Gefässstelle    mehr  und  mehr    und  zieht   andererseits  mehr 
ond  mehr  Partien    des  Gefässes,    sowie    communicirende  Röhren    und    Aeste 
der  Hauptarterie    bis  in  solche   selir  kleiner  Dimension    in    den  Bereich    der 
Entartung«.     Diese  Daretellung  Heubner's    wurde    von    späteren  Autoren, 
namentlich     Friedländer,     Baumgarten,     Küster,    Rumpf)     u.     A. 
vielfach  angefochten.     So    stellten*  zunächst   sowohl  Baumgarten    als  auch 
Friedländer   die   anatomische  Spocificität   des  Processes    in  Abrede,  indem 
Letzterer  darauf  hinwies,  dass  ähnliche  Processe  in  den  Lungenarterienästen 

')  Ucher  die  luetische  Erkrankimg  der  Uimartericn.  Leipzig  1874;  Hirnsyphilis. 
T.  Ziemssen's  Handbacb.  XI.  1. 

')  Friedländer,  Uobor  Arteriitis  oblitcrans.  Centralblatt  für  die  incdieinisehpn 
Wissenschaften.  1876,  Nr.  4;  Batimgarton,  L'eber  chronische  Arteriitis  und  Endarte- 
riitis, mit  besonderer  Berücksiclitlgimg  der  sogenannten  sy|ibilitischen  Erkrankungen 
der  Himgefässe.  Vircbow's  Arcliiv.  Üd.  LXXIII,  S.  9U:  Köstor,  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1876,  Nr.  31,  S.  4r)9:  Knmpf,  1.  e.  S.  60. 

31* 


SSO 


Alljromdno  Patholo^  der  NirretiiyphlUf. 


Tnbercnlöiwr  nnd  den  Himurterien  Nicl)tftyphilitiiH*her  angetroffeD 
köDnoii.  Unumgartfn  Wtfint,  das«  die  Kir-pcn Zeilen  nicht  für  di^-  srphf- 
titisdio  (icfilsstTkraiikiuie-  gpecifiafh  sind,  poiideni  auch  anderwürts  Torknmnifin. 
Weilers  M'urdc  auch  der  «ndotlieliale  Ursprung  angt-rocht^n.  So  ^K-haoptel 
Küster,  doäs  die  Intimikwucht-rung  durcli  eine  von  den  Vasa  Tusornm  aus- 
gehende Cipillarwiiciiening  li«-din^  sei  und  dat»  die  HnilothelzeUeu  bei  dem 
gsiiwn  Proc««8  eine  rein  (>assiTe  Kolle  spielen.  Baumparteu  sucht  den 
Ansgiingiipunki  der  Rrkmnkiing  im  llindegewebo  der  Adv^iititia.  «owiü  im 
GefSssappamto  der  Adrenttlia  und  Media  und  hält  die  Kndothelwucberuai^ 
für  sectindär.  Auch  Rumpf  Turtritt  di»  Anseliauuiig,  ditss  die  Wuclieninf 
prioinr  von  den  »iieHisseapLllaren«  aiifig^eht  und  die  Vennchniug  der  Endo- 
thvUelleii  nur  der  Aui»driiek  einer  »eenndäreD  Keartiun  i!>t.  Unter  den 
neuestet)  Autoreu  sdiHesst  sieh  Oberinayer '>  den  von  Baumgarteo  rer- 
tretonoi)  Aiisehauuufien  au.  Heubner^)  selbst  yibt  zu.  dass  die  syphüitiscb« 
<ieni»serkrankung  nur  in  ätiologischer  Hinsicht  »cpecifisrh  in,  femer  dasü  älm- 
Ijebe  nnattiiiiisehu  LiUtionen  der  Gefäss«  wohl  aucli  anderwärts  vorkommen, 
jedoi'lt  langt«  nielit  in  der  eh antkteristi sehen  HSutigkeil,  'vrie  sie  Kd  der 
Syphilis  heubacbtet  wird. 

l'eberhaupt  IritTt  man  das  e-hanikteristische  Hild  der  Heu  l»ner'srhen 
Erkrankung  uur  an  den  grasten  Arterien  dos  Gehirnes.  Dos  Hauptgewicht 
ist  8tete  auf  den  Kintlu&s  zu  legen,  den  die  Krknmkung  der  Himgefaase 
auf  die  Krnähning  des  Ontrnlorganes  nusflbt.  l>f>oh  fflhrt  niebt  jede  lueliseiie 
Erkrankung  der  Hirnf^cfasse  unbedingt  xu  KrnährungsstGrungi-n  des  Gebirntss. 
Ein  zweiter  für  die  i'atbogenese  sehr  wiehtiger  Partor  wird  durch  die 
eigentbümlichcn  ÜlutTi-räorttüngs Verhältnisse  des  (icbirnes,  gegeben.  Be- 
kanntlich Bind  die  «ogenannten  Centmlarterien  des  Gehirnes  Kndarterien  im 
Cohniicim'seben  Sinne,  d.  h.  sie  begeben  steh  ohne  jede  Atittstoniuse  direct 
in  ihre  Emährungsbenirke.  Wenn  es  demn.ieb  zur  Obliteration  eiiior  Gentral- 
nrterie  kommt,  ist  der  von  ihr  versorgte  Bezirk  unausweichlich  der  Kekms'- 
verfallun. 

Die  bti  der  IIimsy|>bili3  vorgefundene  Arteriecerkrauknug  zeigt  meist 
den  Heubner'schen  Typu».  dneh  können  auch  ganz  eircuiuscripte  Gummen 
der  Arterienwnnd  vorkamtnen.  Baumgurten  *)  hat  speeieil  auf  das  Vorkommen 
einer  Periarteriitis  gummosa  hingewiesen,  welche  sieh  in  der  Eutwicklutir 
kleiner,  miliarer  (iummen  in  den  ;iiis?pren  Gefiisssehiehten  kundgibt  Bw 
Auftreten  secundärcr  iJegenorationsproceaae  —  fibröse,  hyaline  Entartung  d«r 
OefiiÄi« wände  —  ist  bei  der  Arteriensyphllls  wiederholt  eonstatirt  worden. 
Hnmorhagieii  auf  svpbilitiseher  (>rundlage  sind  ndatir  selten. 

Alle  diese  Vorgänge  bd  der  Hirnsyphilia  sind  selten  und  der 
Typus  der  lleubner'schen  Arterienerkrankung  ist  der  häufigst«  und 
wichtigste. 

Das  Gehirn  selbst  wird  durch  die  Syphilis  in  mannigfuchster  Weise 
in  AHtleidensehaft  gezogen.  Man  unterscheid*?!  hier  zwischen  primären  und 
secand&ren  Erkninkungcn  des  Oeliimes:  letztere  sind  hi^uhgor  undAUcb 


I 


']  Oberm»jer,  Zur  palliAloiri sehen  Anatomie  dw  ninmypbilis.  DealBcbe  Zeit- 
■cfarift  för  NcrTenheilkaiiile.  1B93,  III,  S    137. 

*J  Ziemsseo  s  Handbooh  der  speciullcn  Psthotogie  aad  Therapie. 
ä)  L.  fi. 
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klinisch  wichtiger.  Die  Gruppe  der  primären  £rkraDkungea  wird  durch 
das  Gumma  repräsentirt.  Diese  cerebralen  Gummen  erreichen  oft  eine 
beträchtliche  Grösse. 

Makroskopisch  stellen  sich  diese  Gummen  als  rundliche,  oft  unregel- 
mässige  Geschwülste  tou  harter  Consistenz,  gelber  oder  graugelber  Farbfr 
dar.  Die  Peripherie  zeigt  oft  grauröthliche  Färbung  und  weichere  BeschafFenlieit, 
sie  entspricht  einer  gliomatösen  Gewebsneubildung  in  der  Umgebung  des- 
Tumors. In  diesem  Verhalten  liegt  ein  Unterschied  gegenüber  dem  Tuberkel, 
welcher  die  Nervenfasern  gleichsam  auscinanderdrängt,  ohne  zu  reactiver 
Wucherung  der  Glia  Veranlassung  zu  geben.  Doch  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Gumma  und  Solitärtuberkel  nicht  immer  leicht  zu  stellen.  Bei 
älteren  gummösen  Geschwülsten  sind  nekrotische  Processe  —  Verkäsung, 
Kalkablagern  ng,  Cystenbildung  —  ein  häufiger  Befund. 

Die  syphilitischen  Neubildungen  können  vereinzelt  oder  multipel 
auftreten. 

Von  besonderem  Interesse  ist  eine  Form  der  genuinen  gummösen  Er- 
krankung des  Gehirnes,  welche  zuerst  genauer  von  Charcot  und  Gombault'), 
später  vonCoyne  und  Lepine^)  u.  A.  beschrieben  wurde  und  die  als  mul- 
tiple gummöse  Encephalitis  bezeichnet  werden  kann.  Charcot  hat 
auch  bei  der  Gehirnsyphilis  multiple,  sklerotische  Herde  beschrieben,  deren 
Bau  vollkommen  den  nicht  auf  Syphilis  beruhenden  Sklerosirungsprocessea 
entsprach. 

Häufiger  kommen  die  secundären  Erkrankungen  vor,  und  zwar: 
1.  von  den  Meningen  fortgeleitete  Processe;  2.  Ernährungsstörungen 
infolge  von  Gefässerkrankung.  Die  gummöse  Erkrankung  der  Hirnhäute 
bat  eine  ausgesprochene  Tendenz,  auf  die  benachbarte  Gehirnrinde  über- 
zugreifen. Es  besteht  einerseits  fibröse  Hyperplasie  der  Meningen,  anderer- 
seits Glia  Wucherung,  so  dass  das  Gehirn  und  die  Meningen  innig  ver- 
wachsen sind  und  letztere  nur  unter  gleichzeitiger  Läsion  der  Gehirn- 
rinde abgelöst  werden  können. 

Die  Erweichungsherde  in  Folge  von  Gefässerkrankung  habfu  in  ihrem 
Sau  nichts  für  die  Syphilis  Charakteristisches.  Entsprechend  den  eigenthüm- 
lichen  Circulations Verhältnissen  des  Gehirnes  worden  sie  im  Bezirk  der  End- 
arterien, i.  e.  in  den  Centralgan  gl  ien,  sowie  im  Hirnstainm  häufiger  an- 
getroffen als  in  der  Hirnrinde. 

Die  innerhalb  der  Schiidelhöhle  verlaufenden  Hirnnervea  werden 
durch  die  basalen  Erkrankungen,  welche  bei  der  Syphilis  sehr 
häufig  auftreten,  vielfach  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die 
wichtigste  Grundlage  der  Erkrankung  der  Ilirnnerven  ist  die  basale 
gummöse  Meningitis,  welche  eine  ausgesprochene  Tendenz  hat, 
zunächst  auf  die  Nervenscheiden  überzugreifen  und  von  da  aus  den 
eigentlichen  Nervenstamm  zu  infiltriren.  Die  Atrophie  und  Degeneration 
der  Nervenfasern    ist    dann    secundär    durch    Druck    und    Ernäbrungs- 


')  Charcot  et  Gombault,  1.  o. 

')  Coyne  et  Lcpine  (citirt  naeli  Lamy,  Syphilis  des  centres  norveiix). 
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slArnngeii  bedingt.  Auch  die  Conl{l^^^:siou  von  Hirnnerven  durch  Ik- 
nachbarte,  sviilkiliiisch  inliltrirte  Oefus^e  wurde  mehrfach  anatomisch 
consUttirt.  Nehon  die:jer  st^eundür^n  Nerreni-rkranlcung  koraml  auch  eine 
genuiuu  syphilitische  Nt-uritis  vor.  die  unabhängig  von  gleichzeitiger 
Meningcitlerknuikung  außritt  und  eine  ganze  Beihe  von  Uirnnervec- 
(and  auch  RQekeumark'fi')Waraeln  bofalton  kann. 

Krankheitshilder  dieser  Art  wurden  von  JflrgeneO,  Bnttersaefc'). 
Kahler^)  elr.  beschriebim  und  Tun  Lttztert-m  mit  dem  Namen  der  «mnltiplea 
syphilitiHclien  Wiirzelneiiritisf  belegt.  Im  Uehrigen  (Tbniuken  die  äinzfloen 
Hirnntin'en  nicht  gioich  häuüp.  Knlspri*i.'ht;iid  der  vorwii-^eudL-ndcn  lA>calJsatiuD 
di>r  pypIiilitiKobeii  Baaalnieniiigitis  in  dvr  l'iugt'hung  des  ChiMma,  «nwie  iu 
iDlerprduüculfiren  Kaum  •.■rkrankt  der  Opticus  und  Oulumot^irius  am  büufgsleu. 
n'Uliv  häutig  d«r  Trigeminus,  Faciaüa  und  Abdueeofi,  dag^'gcn  si^hr  seltea 
der  Trochlearis,  sowie  die  vier  letzten  Ilimnerreii  —  Glossopbarrngeus.  Vosos. 
AfoesBoriu«,  Hyjrftglossus ;  unter  den  Sinnesnerven  erkraiikea  OMactürius  tißd 
Acusticus  nur  in  ganz  seltenen  Fällen. 


Symptomatologie  der  Rindenerkrankung. 

Die  corticiden  Manirestationen  der  Him»vphilis  können  entweder 
circumscript  oder  diffus,  vereinzelt  oder  niuiti|)el,  sehliessüch  in  mannig- 
fachster \V\-ise  mit  anderwärts    loculisirleu  Uimlässionen  oombinirt  $eia. 

Die  paUiolo|psch-anntomisi*hfit  Processe,  die  dea  Eri^cheinun^en  ra 
üninde  liegen,  bestehen  vorwiegend  in  gummösen  Infiltrationen  der  Menioga 
und  der  anlie^i>uden  oberdrichhcUen  Hirnpartien,  seltcniT  in  etreumscri[>teu. 
primäreu  iTumnien  der  liimrlDde,  schliesülicli  in  Erwpjchnn^proiwssen  nacli 
Oefus^rkruiikaugen.  Daneben  sind  vinerseitä  div  von  den  Knochen  fort- 
gelpiuU'u  I'roceitse  (Nokrose,  diffuse  und  pirrumscripti'  Hypprplagion.  Ex- 
oBtoscnt,  sowie  Cong(-3tivzu8täude  und  liliröse  Hyperplasien  der  Mcnuig^^o.  und 
aneh  die  Sklerose  und  Atrophie  der  Hirnrinde  zu  berück sii'hticeo-  Die 
Symptomatologie  der  Riudenerkrankungun  wird  dureh  das  Loe.^lisAtioaspnDcip 
bihrrr^rht.  In  erster  I.inio  ist  der  Sitz  und  die  Au^brviiuufr  der  Erknuikuag 
fQr  das  äyuipium^-Ql>iM  massgebend,  die  anatomische  Gnmdloge  dtr  Krkru- 
kUDg  steht  enil  iu  zweiter  Linie. 

Die  neuere  Forschung,  angelehnt  durch  Fritsch  und  Hitzig*), 
hat  den  Nachweis  erbracht,  dass  bestimmte,  auf  der  Hirnrinde  nai-h- 
weisbare  Kegionen  die  Cejitren  Itlr  die  motorischen  Fnactionen  (der 
Ge.*<i<'titsmu.si'ulalur,  sowie  des  Slsmmea  und  der  Kiii*eniitätenV  filr  die 
Spracht*,  für  die  Sinnes  Wahrnehmungen,  ferner  auch  l^r  die  Sensibilität, 
sowie  auch  flu*  die  psychischen  Functiuneü  darstellen,  dass  also  die  ge* 

'*)  Jargcn«,  U»b*r  SjrphUU  des  Rfidtcaaurkcs  und  «ebcr  Uiit«.  Cbarilc- 
AnQftIfa.  1885.  IM.  X. 

M  Butttrsick.  Zar  Ltfan  tob  den  »yfihUitisriMf)  Erknukanpen  d«s  Cutnl- 
aerrwujrvlwit  Mbit  «iaig«n  Btoierfcvi^Mi  ftW  Piolyarie  nod  Pnl.vdti'Sie,  Inio^nl- 
DiKMvtBfiaii.  HaidolbiTi  tSSS;  AnUv  filr  i*qrdüktrio.  It^.  Ud.  XVI.  ttfU  3. 

>(  K»hUr  L  «. 

Ar  AiifeMb  ni  PkyiUlo^t.  1870. 
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sammte  functionelle  Nervenleistung  auf  bestimmte  Gebiete  der  Hirnrinde 
gleichsam  projicirt  ist. 

Die  einzelnen  functionellen  Centren  der  Hirnrinde  sind  noch  nicht 
genügend  durchforscht,  doch  können  sich  viele  syphilitische  Erkrankungen 
der  Binde  klinisch  in  deutlichen,  für  die  Localisation  verwerthbaren 
Symptomen  kundgeben.  Die  Rindensyphilis  entwickelt  sich  vorwiegend 
in  jenen  Regionen,  welche  die  functionellen  Centren  fQr  die  Bewegung 
der  Gesicbtsmusculatur,    gleichwie  der  oberen  und  unteren  Ex- 


Pig.  45. 


Ä/.^^^ 


MotorlBctae  L'enIrK  \a  drr  Groasfairnriade. 
f,  S.  3.  4  (Vntra    für    die    untere  Extremität;     S,   7,   8    and    a,  b,  f,  d  Centn    fDr    die    nhorp    Exlrcnittüt\ 
»,  10  (.Vntra  für  die  Sprache  (Broo's  Ceiitrum):  il  Cenirum  des  Fiuialis.  (_Qezciehnet  von  Dr.  Kndlelz- 

bnrger.) 


tremität  beherrschen,  ferner  in  der  Region  desSprachce  ntrums.  Es 
kommen  hier  zunächst  in  Betracht:  Die  beiden  Centralwindungen 
(Oynis  centralis  anterior  und  posterior),  welche  die  psychomotorischen 
Centren  für  die  Musculatur  des  Gesichtes,  sowie  der  oberen 
und  unteren  Extremität  der  entgegengesetzten  Seite  enthalten. 
und  zwar  entspricht  das  ol)ere  Drittel  der  beiden  Centralwindungen  in 
Verbindung  mit  dem  Lobulus  paraeentralis  dem  Centruni  für  die  untere 
Extremität,  das  mittlere  Drittel  ungefähr  der  oberen  Extremität,  das 
untere  Drittel,  sowie  der  anstossende  Theil  des  Gyrus  frontalis  inferior 
dem  Centrum  für  den  Älundfacialis  und  Hypoglossus.  Die  untere  (linke) 
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AllgflmeinD  Pstbotogie  der  Xerniifljrphilii. 


Stira Windung  ist  dns  Centnim  Hir  die  motorische  Siirarhftinciiou.  Im 
vordnreu  Knde  des  Üynis  teuiporaiis  superior  und  raedius  if^t  das  C^atnira 
für  die  Spraohwiihrnebinting  za  suchen,  ebenso  steht  ntich  die  litsola 
Keilii  mit  d^-r  Sprachfunotion  in  Beziehung,  die  medialen  Partien  des 
llinterliauptlapi^ns  euthaiten  das  Rindenfold  der  optischen  Function.  In 
den  Schcilßllappon  werden  Centren  TOr  die  Uuskelsinnswabrnebmung, 
gleichwie  die  Bewe^ngen  des  Aitges  localisirt.  Im  Scbläfelappen  wird 
das  Centrum  für  liehi)rwahriifbmnna;en  angenommen,  in  den  l>timlapi«n 
werden  (jedoch  ohne  iui.srt'lt'lienfto  Beweise)  vorwiegend  die  höheren 
inteilectiielleii  Functionen  localisirt.  Von  den  oUen  angeftllirten  C-eutreii 
kommen  klinisch  —  als  Hatiptsitx  der  Kindensyphilis  —  eigentlich  nur 
die  Centralwindungen  und  die  benachbarten  Partien  der  Stiruwiudungen 
in  Betmcht.  in  zweiter  l.iiüe  erst  die  Krkrankungen  des  Schläfe-  und 
Hinterhaiiptlappens.  Der  Symptomencomples  der  Kindensyphilis  wird  sich 
demnach  vorwiegend  in  motorischen  Störungen  im  Gebiete  der  <iesichts- 
und  KitremilÜtenmusL-oIniur,  sowie  in  aphasiäcben  Erscheinungen  kund- 
geben: die  motorischen  Symptome  treten  entweder  als  Lähmungen  oder 
als  epileptische  Anlalle  auf. 

Die  Lähmungen  im  Gefolge  der  Rindensyphilis  tragen  entweder 
monoplegischen  oder  hemipl*-gj&cben  Charakter,  d.  h,  es  ist  entweder 
blos  ein  Theil  der  dem  Krankheitsherd  gegenüberliegenden  KftrperhalfW 
oder  die  ganze  gegenüberliegende  KCrperhäll^e  gelähmt.  Die  Itinden- 
»yphiiis  ist  ganz  besonders  ihrem  anatomischen  Verlialten  nach  geeignet, 
Monoplegien  za  schaffen,  deren  Speciallsirnng  so  weit  gehen  kann,  dass 
die  Liiliniung  sich  manchmal  nur  auf  einen  bestimmten  Muskel  erätrecku 

S(t  citirt  Uuinpf  einen  Kall,  wo  sich  eine  aypIiiHliiJcli«  Läsioii  der 
itindc  Mos  durch  Ptosis  am  gegen flbertiogcnden  Ange  knmlgab. 

Dio  Monoplegien  stellen  t^ich  «elteu  ut  Form  cainpl^ter  Lälitniiiig  rio, 
zeigen  vorwiegend  den  Charakter  der  Parese.  Jor  bloBson  motorifichen  Sohwiit^h*'. 
die  oft  mir  iiuf  bestimmte  Mnakelgnippcn  beschränkt  ist.  Die  Monoplegie!) 
körnen  sich  oft  comliiniren,  derart,  d:ms  sieh  guccessive  die  eino  xur  anderen 
hinzugesellt.  Der  Locnlisntion  in  den  Centralwindungen  cnlspriHrhend,  sinJ 
PS  Tfirwiegtmd  C'oiiihinationen  der  Gesirhts-  urid  Armmonoplegie,  ferner  vdu 
Arm-  und  UeinmonopKgien,  welche  hBuüger  zur  Bt'olnehtung  gelangen.  Kiiw 
häiutigo  Kundgebung  «Ut  Rindeiisyphilis  sind  auch  typische  Hemiplegien.  We- 
aelben  können  wohl  plölzlioh  nnter  ripopl^ktisehen  Symptomen  einsetzen,  ent- 
stellen aber  oft  auch  durch  Conibiiiation  suecessive  nnfeinander  folgender 
Monoplegien,  entspreehend  dorn  Fortschreiten  des  Proceaeeg.  l)ie  langainw 
Entwickhing  der  Beiiiiph'gie  onUtpricht  dein  Charakter  der  gummösen  Ehm^ 
pbalonieningitis.  w.1hrcnd  die  mit  HewusKtseinsverlust  plötxlicb  einselitDdc 
Hemiplegie  vorwiegend  durch  PiDecs&c  bedingt  ist,  die  nicht  im  anatomischen 
Sinne  gpecifisoh  sind- 

Die  Prüfung  der  Sensibilität  ergibt  in  den  ineisten  Fälleji  tob 
Rindenlähmung  auch  sensible  Störungen,  die  allerdings  keinen  sehr  auf- 
fallenden Charakter  haben  müssen. 


Dio  B^phililiscbcn  Erknoknnu^pn  des  6«liinis  eto. 
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Paräsllicsien,  welch«  iinnuttt^lbfir  vor  dem  Gintrttt  der  liähmung 
oder  gleiehzßilig  mit  derselben  miftrcten,  sind  hfiiifig.  Ausgesprochene 
Anasthe<;ieQ  g(!hüren  allerdings  nicht  zum  IJildo  der  Ifindensvphitis. 

Ein  in  der  Talhologie  der  Kindensyphilis  häufiges  öyroploin  ist 
Epilepsie,  die  dem  Typus  der  von  Uughlings  JaeksonM  geschilderten 
Rindenepilepsie  entspricht.  Es  entstehen  hiebei  Krämpfe,  die  meist  auf 
besliniuite  Muskelgebiete  —  Gesiebt.  Arm  oder  Bein  beschränkt  sind. 
Dieselben  haben  den  Charakter  klonischer,  tonischer  und  vibratorischer 
Zuckungen. 

Neben  isoilrton.  aof  eine  lifstimmte  MuskelgriippL-  bfschrütiktfii  An- 
Hillcn  gibt  es  solclit:,  wo  die  Krumpfe  iu  etn^ui  Wsttmuiteit  Mui-kelgebiete 
beginnen,  von  da  ans  weiter  greifen,  so  vom  Gi'sicbt  nuf  d^in  Arm.  vom 
Arm  nuf  dns  Bein,  so  dass  schliL-sslich  die  ganze  Körpcrhfilftc  nn  Jen  t-pilep- 
liitrlicn  Krämpfen  theilnimmt.  LfK^nlisIrte  Jjickson'sphe  Epilepsie  verlftuft  oft 
aelicinbfir  ohne  Bewnsstselnsatörun«en,  doch  dürfte  eine  leichte,  vorüber- 
gehende Trübung  des  Sensorinmit  fiiüt  immer  vorhnnden  sein.  Ausgebnotet<> 
Krumpfe  sind  dagegen  meist  mit  Bewnsstselusrerlnst  combinirt.  In  jenen 
Fällen,  wo  die  Epilepsie  an  eiuer  Mnskel^ruppi'  Iwiriuiit  mid  von  da  aus 
sich  weiter  aiisltreitet,  tritt  mit  dt-r  Ausbreitung  der  Convulsionen  Bcwusstseins- 
Verlust  auf.  Diu  epileptischen  Anfülle  könntn  bei  der  Rlnden.«yphilis  entweder 
iiwlirt,  oder  aber  als  unnuttellmre  Vorlänfer  oder  Begleiter  Her  corticalen 
Monoplepitn  auftreter.  woliei  geriidc  dna  letztc-re  Verhalten  fiir  die  Rini3en- 
erkraukung  übenins  ehnrakteristisch  ist.  dn  bei  andprwcitifr  loealisirt^'n  Ilim- 
läsionen  wohl  Krämpff  in  bereits  ^'cliilimti'n  (ilii.>>h'rn  niiftreten,  nicht  aber 
als  VorlSufpr  der  Lälimung.  Ganz  die  gleichen  Formen  der  Itindenepilcpsie 
kommen  bei  Neoplasmen,  Cyslicerken  der  Rinde  ote.  vor.  dass  abo  für  die 
Syptiittf^  niclii  das  Symptomenbild  als  solches,  sondern  hios  dessen  Häufigkeit 
charakti^rLttiscli  ist. 

Ein  hantige»  Symptom  der  Rindensyphiüs  ist  die  Aphasie.  Die- 
selbe hat  als  Symptom  kt'In  frir  die  Sy)>hilis  specifisches  (ippräge,  zeigt 
jedoch  in  der  Art  ihrer  Entwlckhmg  und  ihrfs  Auftretens  Eigcnthüm- 
lichkeiten,  die  für  die  Syphilis  in  gewissem  Sinne  charakteristisch  sind. 
Die  Aphasie  tritt  besonders  in  jener  Form  auf,  welche  man  als  »motorische 
Aphaj^ie«  bezeichnet,  d.  h.  es  leidet  in  erster  Linie  das  sprachliche  Auä- 
drucksverniügen.  Die  sogenannte  Worttanbheit  kommt  Iwi  der  Syphilis 
seltener  zur  Beobactitung. 

Neben  di'r  motoriächiMi  und  seiisoriachpa  Aplnsii-  kommt  auch  Alexie 
und  Agniplii«-  zur  Itfobaehttmg.  J>ie  Aphasie  bei  Binden.typhJlis  kann  einen 
nur  flüchtigen  passageren  Chnrukter  zeigen,  uuJ  zwar  als  vor  übergehende 
Sprnr-hhemmung.  Die  corticnlo  Aphasie  kann  entweder  nls  Begleit precli einung 
'4er  Monoplegien  oder  Epilepsteanlalle  anftretcn,  oder  aber  als  ganz  isolirtes 
Symptom  ljesti>lii!ii  nnd  auf  eino  rimimsoiipte  Erkrankung  der  sujreniiiiiiton 
Broeaschen  Region  (unteres  Drittel  der  hinteren  linken  Stimwinduiig)  hin- 
I      weisen. 

M 


')  Clinictl  and  phTuologicul  rescarcLcs  on  llie  nerTons  systoa.  Lano«t.  lb7S. 
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Allgeiufline  Pntliolo^e  d«r  Nerrc 


Die  Mono-  nii<l  Hoiniplvg-icu,  die  RindcDefiilepsle,  die  niolorisdio  Äpliiuie 
stfllfii  so  die  häiiligst*?n  und  wielitigi*tpu  Svraptnme  der  Iliiidpnayphilii  vor. 
entsprechend  der  Prüdilectionsstelle  des  syphililischeu  Proeosses  ia  dtr  Geguid 
der  psych oiuotoriKchcn  KegiDii  iiad  ihrer  unDiittclbaren  Xaclibarschafl. 


Erkrankungen  der  Hirnbasi», 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Hirnbasis  bind  in  symptu- 
matiscber  Hinsicht  mnnni^hltig:.  was  mit  den  topographischen  Terhäll- 
iilsüeri  zus}unmf>]il);Liigl,  Die  Erkrankung  kann  die  basalen  Antheik 
der  tirosHliirnlieniispbaren,  die  Gehildo  des  Hirn  stamme«, 
sowie  die  austretenden  Gehirnuerven  betreffen. 

£3  sind  KU  unterscheiden  die  Krkrankungen  der  Schädelbnsi«,  di« 
gummösen  IntilLiiLlLonen  der  Meninge-n.  die  cireumscriple  Giiminenliildimg 
in  den  l-aüali-ti  AnUuiileu  des  Gehirnes,  Speeiell  der  basalen  Krkranlnog 
eigenlbttmlieb  ist  die  primäre  mid  secundäre  gummöse  Nearitis,  anri« 
die  Heubner'sehc  Erkrankung  der  grossen  Arterienstämme  an  der 
Uirnbasis. 

Der  Process  hut  nach  hier  eine  Pr^dileetion  ßir  bestimmte  Locali- 
sationen  und  zwar  für  die  Gegend  der  mittleren  Schikdelgrobe 
und  ihre  unmittelbare  Nachbarschaft.  Dies  zeigt  sich  schon  \»\ 
den  ErkrHTiknugen  der  Knochen  und  des  Periosts,  die  hier  wegen  der 
ofl;  circumscnpten  Katar  der  Erkrankung  zu  echten  Herds5mptoiDen 
tlQbren  können.  Circumseri  pte  usteo periostale  Gummen  sind 
namenilicli  in  der  Gegend  der  Se!Ia  turcicH,  gleichwie  nn  dtrr  Spitze  der 
FelsHiihi'iuiJyrftmide  beobaeUtet  worden,  ebenso  nueh  ExüstosenbÜdung; 
in  der  Gegend  des  Tdrkensattels  wird  nann-ntlirli  das  Chiasma  iierronim 
oplirtiniin.  sowie  der  Oculomotorius  in  Mllleidpüsehaft  gezogen.  E*  sifid 
Erblindung  und  Augeniniiskellu.hmung  nai:h  sulrhen  Kso^(o><ien  beobarhifC 
worden. 

Die    guniniiise    Inliliraiton    der    basalen    Meningen    ist    wühl   die 
wiclitigste  Grundlage  der  syphilitischen  Erkrankungen  an  der  Hirnbasis. 
Hier  ist  die  Stätte  jener  eigenlhnmlicben  gehitinösea  Exsudate.   Die  nr* 
cuniscriplen  gleichwie  die  multiplen  miliaren  Gummen  der  basalen  flir»- 
tiüute    sind  seltenere  Hefunde.    Die   lihrOse  Hyperplasie  findet  sich  au^lft^ 
iiH  drn  basalen  Meningen,   doch  sind  hier  die  rein  gummfisen  Proc<«<«^ 
häniiger  als  an  der  Conreiität  des  Gehirnes.  Die  basale  Meningitis srigt. 
zwei  ausgesprochene  Präditecliuüsstellen  ihrer  Ansiedimig,  und  zwar  di^ 
Gegend  des  Chiasma,  sowie  den  interpedunculäreu  Raum-  I^ 
meningitische   Process   hat  eine  ausgespiXH?hi'ne  Tendenz,    auf  di*  b^ 
nachbiirten    Himtheile.    sowie   auf  die  austretenden   Hinuierrenstltaia« 
überzugreilen   unil   bildet  die  anatomische  Haupturtiache  der  cerefanl*i> 
und  lerehroneuralen  Symptome. 


Die  lyphiliÜBchen  Erkninkung«n  des  Geliirat  et«. 
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Die  Hirnneriren  erkranken  häufig  in  sccundürcr  Weise,  indem 
der  gummöse  Process  ztmäebst  auf  das  Perineurium  nl)ergreiflt,  von  da 
aus  zur  Inliltraiion  der  Hlndegowebss^pta,  welche  in  den  Nervenstamm 
einstrahlen,  fllhrt,  und  die  Nerrenfasern.  sowohl  durch  direcle  Com- 
pression,  als  auch  durch  Ernahningsst&rangen  schSdigt.  Neben  dieser 
secandären  Neuritis  gummosa  kouimt  —  allerdings  weniger  häufig  — 
eine  primäi"e  Neuritis  vor.    welche   direct  im  Perineurium  beginnt.    Von 

Fic.  46. 
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tItrDl>4«l*  bII  ivn  Anil(i;Ukt*'U..i.  4.(  llUnncrvsti,  (Nkck  BaniB.t 

J  V.  «Ifrctorii»,  //  V,  oftitn;  llf  N,  aenldinnlnriu»,  tV  N.  iro«U(<*rt«.    r  K.  Iriitnnlnu«,   VI  tf,  UxlnrMM. 

Vit   Ti.  bMkll».     Vlll  K.  MiMlioo*.    tX  S.  ilnHO^ArpMRtiit.    A   ü.  nfiu,    Sl  ü.  MM4sMi«k  WUlnli. 

Xlt  N.  h]r|>«iyla«Mu:  I^-S  r'orriealnettm. 

hohem  luter^äse  ist  die  Thatsa^Hie,  diiss  sich  bei  dur  gummäseu  Neuritis 
die  V'iiüa  nervonim  als  Aitsgang»piiiikt  der  gummösen  Intiltration  dar- 
stellen. Kiue  woitero  Form  der  Nervenerkrankung  ist  durch  die  Er- 
krankung grösserer  (jefässe  gegeben,  welehc,  wenn  sie  durch  den  syphi- 
litischen Prooess  inÖitrirt  und  verdickt  werden,  die  Nervenstilmme  com- 
primiren  oder  einschnüren  und  dann  Ernährungsstörung  und  seeundäre 
Degeneration  der  Nervenelemente  erzeugen  kOnnen.  Dieser  Vorgang  war 
schon  XU  einer  Zeit  hekaunt.  wo  die  Anatomie  der  Uirnsyphilig  noch 
/.iemlich  wenig  erforscht  war  (Türck). 
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Allg«]»e1ac  Pathologie  der  Kerrensyphillfl. 


Die  Gebilde  der  Ilirnstammes  (Pedunculi,  Pons,  Medulla  ohluugitu) 
erkranken  theils  durch  Fortleitung  der  gnimmüfien  Meningitis,  iheiU 
genuin  in  Form  eigenthnnilir-her.  nuiltlplt^r,  g'uiumöüer  Infiltrutiou^a 
(Fall  von  Cliareot  und  (ioniUault').  bohrte  (itunmen  im  Sinne  d^ 
echten  Svphiloni  sind  .seil räolteu.  Die  häufigäU<  Ursaohe  der  syphiliUscheD 
Krkninkiuigi^n  des  Ciehirnstainines  ist  durch  Erweichungen  in  Folge  von 
tiefässerkriinkung  gegeben. 

Die  kli[iiä«lie  Sympluiimtcilogie  der  Bas&IsyphUia  setzt  Bidi  ans  L&hmiings- 
orsclK-inniiKOTi  vnn  Sdttn  der  Hinincrvi'H  und  —  falls  die  Gebilde  des  Hirn- 
stnmmts  luilbctroffon  sicil  —  aus  Jeu  Ereclicinungen  dor  cerebralen  Hemi- 
plegie, sowifi  aus  einffr  Reibe  von  Symptomen  xiisaimuen,  die  imui  als  Pons- 
und  üulbärsymptoiuo  bczcicbnet.  Die  Krkrankxing:  der  Ilirnnf^rven  trägt  vor* 
wiegciul  tlun  Clmnikter  der  riires«!  odtr  Paraksw.  Die  Lälininiigen  trcttü 
sowolil  isolirt  als  fliK*ti  in  Comlination  mit  liähtnnngcn  aa-ifi-er  Xcn-enstämroe 
auf.  Fiiriier  siiKi  leidt'i>eitii:e  I-Hliuiutigen  gewisser  Nervenpaare  bei  der 
Hasalsypliilis  besnrders  häMßg  uml  für  di*'geUie  gtrradezu  cliarakteristiwih. 
Sehr  bedeutungsvoll  ist  aueli  dna  Vorkommen  von  sogenannteu  gekreuxien 
Hemiptegien  bei  rier  basalen  brphiti}!.  Dies^ü  Kniiiklieitf-hild  kommt  dann  su 
Stande,  wenn  der  gleiebe  Kranklieitsberd  den  ticiiiniiierren  in  seinem  perl- 
pbi^ren  Verlauf  und  ziigleieh  die  Extremiläleiibabni-ii  (ii»  Pednnenlus  oder 
Pons).  welebe  sicii  crsi  tiefer  nnien  krenzen,  betrifft.  Es  winl  dann  der  Nerv 
an  der  Seile  deü  Kranklieitslierdes  geläboit,  wälircnd  die  Extremitätou  der 
dem  ICmnkJieitsberdc  gegenfllierliegonde»  Seite  In-troffen  werden.  Von  den 
Üiranerven  ist  es  vorwieg'-nd  der  üciiliiinntorins.  Abdurens  und  Faeialis. 
welche  »ich  besonders  häulig  mit  Liihiimngen  der  gegoiiriberlie;?enden  Ei- 
tromitütcn  combinlren,   seltener  der  Trigerainus,    sehr  selten  der  TrocblearU. 

Wie  bereits  erwilhtit,  trägt  die  Pnmlyse  der  Hirnnerven  bei  der  syphili- 
tischen iJas^alerkrankiiiiL'  vorwiegend  deu  t'lmrakter  der  peripheren  Lähmung. 
währen^l  die  nuclearen  LslbinuDgen  (Poiioencepluiliiis  suporior  und  InferiorJ 
wohl  nucli  vurkoiumen.  und  zwar  in  Folge  von  Gefässerkrankung.  aber  dooli 
seltener  sind.  Ganz  iMSoaders  charakteristisch  fOr  die  basale  Syphihs  ist  die 
häutige  Erkrankung  bestimmter  Nerrenstämme,  während  andere  selten,  dk 
übrigen  fast  nit'  erkranken. 

Die  basale  Syphilis  betrifft  am  häufigsten  jene  Neriren- 
stünime.  welche  die  Function    des  Sehappnrates  heherrschen- 

Wenn  man  dai^  klinische  Verhalten  der  eorticnlen  und  basalen  Syphilis 
mit  einander  vergleicht,  lässt  sich  behanpten,  dass  bei  der  cortioalen  Syphilis 
eine  gewisse  Neigung  zur  Drsaoeiation  im  Symptomen  bilde  be-stt-bt.  wähn-ttJ 
bei  der  basalen  SyptiiUs.  entsprechend  den  auf  engen  Itnnm  zusamront- 
gedrängten,  funclionell  hocliwirlitigen  liebildeo,  die  Erkrankung  ein«-  vur< 
wiegende  Tendenz  zur  Combinaiiön,  zum  gleichzeitigen  Anfircteo  polymorphT 
Symptome  zeigt. 

Der  UL»bersicht  hixWtQv  sollen  zunäohst  die  Erkrankungen  der  ein- 
zelnen Hirnnerven  der  Kcibe  uitub  besprochen  werden. 


')  Chsreot  et  Gomlaull,  De  I'encepbslilc  syphilili^oe  n  plnquM  cirecnsarilf». 
Areh.  d«  phyiiol.  1873. 
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I.  Olfactorius:  Der  Geruchsnerv  erkrankt  bei  der  Syphilis  relativ 
selten.  Symptomatologisch  müsste  sich  eine  Erkrankung  des  Olfactorius 
durch  Störungen  des  Geruchssinnes  kundgeben,  und  zwar  entsprechend 
dem  paretischen  Charakter  der  syphilitischen  Erkrankung  durch  Herab- 
setzung oder  Verlust  des  Geruchssinnes. 

II.  Der  Nervus  opticus  (kein  eigentlicher  Hirnnerv,  sondern  eine 
eiponirte  cerebrale  Leitungsbahn),  erkrankt  häufig  im  Gefolge  der 
Syphilis,  und  zwar  vorwiegend  in  seinem  extracerebralen  Verlauf. 

A^'om  extracerebralen  Antheil  der  Opticusbahn  ist  es  vorwiegend  die 
intracraniell  verlaufende  Partie,  welche  in  Folge  der  Syphilis  häufiger  erkrankt, 
als  die  orbitale,  exti-aeranielle  Partie,  doch  ist  diese  letztere  keineswegs  ganz 
immun,  und  es  hat  erst  kürzlich  Scheidemann  einen  Fall  von  gummöser 
Erkrankung  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in  den  Bulbus  beschrieben.  Ana- 
tomisch wird  die  Opticuserkrankung  meist  durch  die  basale,  gummöse  Menin- 
gitis bedingt,  welche  auf  das  Perineurium  (die  Fortsetzung  der  Gehirnhäute) 
übergreift,  daselbst  gummöse  Infiltration  setzt,  welche  dann  weiter  in  die 
Sepia  einstrahlt  und  scbHesslich  zur  Atrophie  der  Nervenfasern  führt,  welche 
je  nach  dem  Falle  an  Intensität  und  Extensität  wechselt.  Die  basale  Menin- 
gitis, die  zur  Opticuserkrankung  führt,  geht  von  der  Umgebung  des  Ghiasma, 
seltener  vom  interpedunculären  Kaume  aus. 

Neben  dieser  fortgeleiteten  Erkrankung  gibt  es  zwei  Formen  der  ge- 
nuinen Neuritis  optica,  und  zwar  eine  primäre  gummöse  Neuritis,  welche 
den  bindegewebigen  Stützapparat  des  Nerven  betrifft  und  secundar  eine 
Atrophie  der  Fasern  erzeugt.  Bei  der  zweiten,  sehr  seltenen  Form  liegt  eine 
primäre  ICrkrankung  der  Fasern  vor.  Gemeinsam  für  die  Melirzahl  der  Opticus- 
erkrankungen  ist  die  Tendenz  zur  Atrophie  der  Nervenfasern  und  der  descendi- 
rende  Charakter  der  Neuritis,  welche  oft  an  der  Grenze  zwischen  dem  intra- 
und  extracraniellcn  Verlauf  des  Opticus  Halt  macht,  oder  in  letzterem  weniger 
ausgeprägt  erscheint.  Der  Aueeiihintergrund  ist  entweder  normal  oder  zeigt 
das  Bild  der  Stauungspapille,  der  einfachen  Neuroretinitis  oder  der  einfaclien 
grauen  Atrophie. 

Symptomatisch  gibt  sich  die  Erkrankung  der  optischen  Bahnen  in  viel- 
fachen Störungen  des  Sehvermögens  von  leichter  Amblyopie  bis  zur  voll- 
ständigen Amaurose  kund.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  gerade  bei 
Syphilis  häufig  zur  Beobachtung  gelangenden  Einschränkungen  des  Gesichts- 
feldes in  Form  von  Hemianopsie,  kreisförmigen  und  keilförmigen  Skotomen. 
Die  Hemianopsie  ist  bei  der  Syphilis  in  geradezu  charakteristischer  Weise 
häufig,  was  grösstentheils  in  der  eigenthümliehen  Localisation  der  gummösen 
Erkrankung  bedingt  ist.  Man  findet  nicht  nur  die  homonyme  Hemianopsie, 
wo  die  beiden  linken,  beziehungsweise  die  beiden  rechten  Hälften  des  Gesichts- 
feldes ausfallen,  sondern  auch  die  anderweitig  sehr  selten  boobaeiitete  hetero- 
nyrae  Hemianopsie,  wo  die  beiden  äusseren,  iieziehungswoise  inneren  Hälften 
des  Gesichtsfeldes  ausfallen.  Die  homonyme  Hemianopsie  entsteht,  so  weit 
es  den  extracerebralen  Verlauf  des  Nerven  betrifft,  durch  Erkrankung  des 
Tractus  opticus,  und  zwar  fallen  bei  Erkrankung  des  linken  Tractus  die 
beiden  rechten  Gesichtsfeldhülftcn  aus  und  umgekehrt.  Die  heteronyme  (tem- 
porale oder  nasale)  Hemianopsie  findet  sirli  noch  am  häufigsten  bei  der 
Syphilis,  weshalb  sie  für  diese  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  besitzt. 
Diese  heteronyme  Hemianopsie  —  die  meist  temporal,  höchst  selten  nasal  ist  — 
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vird  dim'h  Cliinsiiia-KrkmnkiiDgcn  bedingt.  T)cr  ^Icchnnismiis  d^r^elbeii  erklärt 
sich  H11»  tler  pfirli^Men  Kreuzung,  welche  die  Trndus  optici  im  Chiasm» 
diirrliiiinchen,  und  zwar  kreuzt  b\c\\  die  H:)uptDia«t?u  dor  Uf.'difilwärtB.  oben 
miJ  uiiton  vcrlnuffudoo  Foseru,  wuliivnd  das  Utvnil  licgeode  liftnd«!  ub- 
gflkreuzt  verläuft. 

Neben  diewn  clmrakteristi sehen  doppelseitigen  Ilemianopfi'-n  kommtin 
auch  Ausfall  einer  Gesiclitsfeldliäine ,  sowit?  kreis-  und  keUföniuge  Sko- 
tome vor. 

Abgesehen  von  den  eigonthflmlicheu  «iosiohtsfelddefecten  zeichnet  sich 
die  itypl)ilitii«!he  Amblyopio  eiiiiTyi-it:;:  diidurrh  uu«,  das»  üiu  od  bIo£  eio^rfitig 
ist,  öoderenäcits  nicht  in  so  unerbittlicher  Weise  2ur  AraHurose  fnhrt.  wit* 
der  Sehnprvenschwtind  bei  Tabes,  progressiTcr  Piinilyse  und  Hirntamurrn. 
l)ie  syphilitische  Amblyopie  kiinn  —  nnmentlich  bei  encrgiwher  antiluetischer 
Behnmiluflg  —  fast  vollständitr  zurückgehen,  wiihrond  die  anderen  Formen 
des  Si'linen.'fcn.whvpunriP!'  jeder  Therapie  unzugringlleh  »ind.  An?  diesen  iwei 
Momentfii  —  Hünligkeit  des  einseitigen  Vorkommens  und  relativ  benignes 
Verhalten  —  kann  man  mit  grosstM'  Withrsclieintiohkeit  auf  die  syphilitieebe 
Natur  einer  Opticuserkrankung  sohliessen.  Ks  ergibt  sich  daraus  in  derartiger 
Fftllen  die  Pllicht,  möglichst  frühxcilig  und  mit  aller  Energie  die  antisypbi- 
litiscbe  Behandlung  einxulelteu,  wobei  weiterhin  grosse  Ausdauer  oft  nolh- 
wendig  ist,  da  sich  die  ersten  Anzeichen  des  Erfolges  manchmal  eist  siöt 
einstellen. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  ist  bei  der  basalen  Him8>'phiti8  ein  ver- 
sehiedeneg.  Ks  kommt  sowohl  typische  retlectorischo  Pupillenstarre  auf  T.icht 
mit  erhultener  Couvergenzreactiun  (diese  Form  der  reflectorischen  !*upiUen- 
fitarrc  ist  bei  d<T  SyphiÜs  seltener  ala  bei  der  Tabes  und  progressiven  Para- 
lyse) femer  absolute  PupiUenstarre  gegen  Licht  und  Convergenz  vor.  Jjie 
ll^ngleiohheit  und  Trägheit  der  Pupillen  gehört  lu  den  wichtigen  Symptomen 
der  diffusen  Hirnerkrankung  und  soll  bei  diesen  näher  erörtert  werden. 

HI.  Oculoraoiorius.  Die  Erkraokuug  des  dritten  Hirnuerren  g^ 
hArt  gleichfalls  xu  den  häutigsten  und  wichtigsten  Maiiifcstationen  der 
Hinisyphilis.  Die  Frequenz  dieser  Erkrankung  ist  anatomisch  darin  be* 
gründet,  da^s  der  Interpeduneuläre  Raum  ein  Lieblingssilz  der  gummösen 
Hdeningitis  ist.  doch  ist  auch  eine  genuine  guinmJJse  Erkrankung  der 
Nerrenstämnie  anatumiseh  nachgewiesen. 

r>ie  Ocalnmoloriusparpse  zeigt  bei  der  Himsyphilis  mebrfaebo  Eiges- 
thümliehkeiten  von  dilTerentinldiagnostischem  Werth.  Einerseits  ist  doppel- 
satige  Lähmuug  des  Nervus  ornlomotorius  auffallend  häufig  bei  der  Bim- 
syphUis,  andererseits  ist  die  Tendenz  zur  Combinntiün  mit  anderweitigen 
HlmDenrenlähmuDge»  (^Abducens,  Facialis,  Trigeminus,  selten  Trochlearis) 
vorhanden.  Ein  ganz  besonderes  Interesse  bietet  die  Corabination  von  (-)cnla- 
motoriuslahraung  der  einen  Seite  mit  EztrcmitätenlähmQDg  der  gegenüber- 
liegenden Ktirperhiihte,  bedingt  durch  einen  Process,  der  gleiclizeitig  den  peri- 
pheren Verlauf  des  Ocutomotorius  und  die  im  Pedtineulns  verlaufenden 
Extremitätcubaliuen  betrifft.  Symptomatologisch  zeigt  die  Oculomotoriuslähmung 
in  den  einzelnen  Fällen  verschiedene  Intensität  und  Extensität.  Die  Symptome 
der  OcolomotoriuslÜhmung  ergeben  sich  aus  der  fuDCtioDelien  Leistung  des 
Nerven.  Bi'kanntlieh  versorgt  derselbe  die  Mehrzahl  der  äusseren  Augen- 
muskeln (_Kecius  internus,   superior,    inferior,   Obtiquns  inferior),    sowie  vom 
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den  inneren  Augenmuskeln  den  Sphincter  pupillae  und  den  Äccommodations- 
muskel.  Eine  ein-  oder  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung,  welche  sich  auf 
das  ganze  Inncrvationsgebiet  erstreckt,  ist  selten.  Meist  bleibt  die  Functions- 
störung  auf  einzelne  Aeste  beschränkt,  betrifft  auch  oft  nur  einen  einzigen 
Ast,  hier  besonders  den  Zweig,  welcher  den  Levator  palpebrae  superioris 
versorgt,  daher  Ptosis  eines  der  häufigsten  Symptome  der  partiellen  Lähmung 
ist.  Die  Paralyse  der  den  Bulbus  bewegenden  Muskeln  gibt  sich  objectiv  in 
Strabismus  und  eingeschränkter  Beweglichkeit  im  Sinne  der  parelischen 
Muskeln,  subjectiv  im  Auftreten  von  Doppelbildern,  Schwindel  etc.  kund.  Die 
interne  Ophthalmoplegie  führt  zur  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  und  der 
Aceommodationsmuskeln,  es  kommt  daher  zur  Pupillenerweiterung  und  Seh- 
störung. Von  grossem  Interesse  ist  eine  specielle  Form  der  Parese,  welche 
sehr  häufig  zu  Beginn  der  Hirnsyphilis  auftritt  —  die  Lähmung  des  Levator 
palpebrae  superioris,  die  sich  klinisch  als  Ptosis  kundgibt.')  Wegen  des  iso- 
lirten  Auftretens  zu  Beginn  der  Erkrankung,  sowie  wegen  ilirer  auffälligen 
Erscheinung  bietet  die  Ptosis  einen  sehr  werthvoUen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  und  es  liegt  keine  Uebertreibung  darin,  wenn  es  heisst,  dass  man 
angesichts  einer  Ptosis  in  allererster  Linie  an  Himsyphilis  denken  müsse. 
Wenn  man  der  Auffassung  zustimmt,  dass  die  Tabes  und  progressive  Para- 
lyse, bei  welcher  die  Oculomotoriuslähmung  ebenfalls  sehr  häufig  zur  Beob- 
achtung gelangt,  zum  mindesten  in  ätiologischer  Hinsicht  mit  der  Syphilis 
zusammenhängen,  so  wächst  das  Häufigkeitsproeent  der  syphilitischen  Oculo- 
motoriuslähmung noch  um  ein  Beträchtliches.  Man  müsste  dann,  um  diesem 
Zusammenhange  Rechnung  zu  trngeu,  die  Frage  formnliren;  Wie  oft  kommt 
Syphilis  in  der  Anamnese  bei  Oculomotoriuslähmungen  vor?  Eine  solche 
Statistik  müsste  mindestens  für  drei  Viertel  der  Oculomotoriuslähmungen 
Syphilis  in  der  Anamnese  ergeben. 

IV,  Trochlearis.  Derselbe  erkrankt  bei  der  Syphilis  äusserst 
selten,  was  aus  den  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  seines  Verlaufes 
erklärt  wird.  Am  seltensten  ist  isolirte  einseitige  Trochlearislähmung, 
relativ  häufiger  doppelseitige,  mit  anderen  Augennervenlähmungen  com- 
binirte  Parese. 

Rücksichtlicb  des  klinischen  Bildes  hat  man  es  daher  sehr  selten  mit 
der  blossen  einseitigen  Lähmung  des  Musculus  obliquus  superior  zu  thun, 
viel  häufiger  sind  combinirte,  doppelseitige  Ophthalmoplegien,  bei  denen  sieh 
die  Betheiligung  der  Trochlearis  nur  sehr  schwer  feststellen  lässt,  gewiss 
auch  vollkommen  übersehen  werden  kann. 

V.  Trigeminus.  Derselbe  erkrankt  seltener  als  die  motorischen 
Augennerven.  Einseitige  Trigeminusläsionen  sind  relativ  häufig,  ebenso 
Gombination  mit  anderweitigen  Hirnnervenlähmungen.  Gekreuzte  Hemi- 
plegie ist  gelegentlich  bei  Herden  im  Pons  beobachtet  worden.  Die 
hauptsächlichsten  Functionsstörungen  der  basalen  Trigeminuserkrnukungen 
beziehen  sich  auf  den  Ramus  ciliaris.  den  sensiblen  und  trophischen  (?) 
Nerven    des   Auges.    Es   wird    demnach  Anästhesie    des  Bulbus,    sowie 


')  Vergl.:  E.  Grande,  La  ptosi  della  palpcbra  superiore  come  segno  di  eifilido 
cerebrale.  Gaz.  degli  ocp.  18%,  XVII,  27. 
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Ulcemtionsliildun;^  nn   der  Comca  als  Folge  dieser  Erkrankung  zur 

obachtim^  komnu-n. 

Typische  Tri.crtiuiniiBneiiralglen  peliören  nicht  zum  Itüdo  diT  btistüco 
}1iriis,v|itiilis,  I)i(!  ;-y|itiiliti8oliL>ii  c-ditcn  Tri^vuiinuüiiPtti-aljiricD  sind  vorwie^nl 
extrncranicllor  Natiii  (Kiiopli«>nprofesse?),  Iri«?  Portio  minor  Meiht  meist 
gänzlich  verschont,  so  dass  syphilitische  Käiimuski!)liihi»ung  äelir  svltea  xiir 
Beohaelilting  gelangt. ') 

VI.  Alidiicens.  Der  Nervus  abducens  iiimnit.  was  die  Hüufigkfit 
fieiner  Kikraiikuiig  bei  basaler  Sypliilis  anlangt,  den  dritten  Platz  ein. 
Er  erkrankt  wohl  seltener  als  der  Opticus  oder  Oeuloinotoritis,  aber 
häutiger  als  jeder  andere  Hirnnerv.  Die  Funetionsstörung  des  Abducen-v 
gibt  sieh  in  Form  von  Parese  des  Musculus  rectus  exteinus  kund  und 
ist  bei  isotirteni  Auftreten  leicht  zu  diagnosliciren. 

HiiisicliÜich  der  DoppeUeltigkeit  des  Auftretens,  der  Combinatioa  mit 
gekreuztfn  Hi>inipli>gieii.  eowie  mit  andiTweitigi-ii  Hirnuervenpandysea  erilt 
für  dt--u  AbdiK'Oiis  das  (ileictie,  wie  fi'ir  die  iindereii  in olorj sehen  Aup<»n- 
nerven.  Eiuseitige  isolirte  AbdiiL-eiislüliiniiniu:  wii-d  gclegt'Ullii'h  als  Intinl- 
symptom  dor  JÜmsTpliilis  beobachtet  und  ^ann  auch  in  einem  sehr  frühen 
Stadium  der  Infection  auftreten. 

VII.  Facialis.  Lähmungen  der  Gesichtsmuskoln  sind  ein  bäutit^t^r 
liel'und  bei  der  Xervensyphilis  nnd  bieten  auch  in  dltTereutialdiagnosiisrher 
Beziehung  ein  sehr  bedeutendes  Interesse,  insofenie.  als  es  sich  im  ein- 
zelnen Falle  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ol)  es  sich  um  eine  centrale 
(intracerebnilel  oder  eine  peripheriselie  (eitracerebrale)  Oesichtsnerren* 
lühmung  handelt. 

Die  Syphilis  ist  nun  im  Stande,  sowohl  eine  centrale  Lrihmung  (Vi 
Krkniiikiingen  der  von  dem  psychontotorischen  Rindencnntrnm  zn  den  Kacialii- 
kprnen  Vfrlnufenden  -Hahn),  als  aurb  einp  pcripht>re  I^hmung  in  mannijf- 
fueher  Weise  hervorzunifou. 

Bei  der  Ik^prci-hiiiig  der  Bindonüvphilis  wurde  bereibi  erwähnt,  dau 
bei  umschriebenen  Läsionen  vorwiegend  im  unteren  Antheit  der  vorderen 
CentralwinduDg  eine  parlielle,  oft  nur  ganz  bestimmte  Muskrln  brtrcffrndp 
(jtwirhtsnervi'nirihmiing  bpobacblet  wird,  Dieselbe  ist  durch  d:ts  linutjge  Vor- 
kumincn  von  Krämpfen,  welche  der  Liihniiing  entweder  voraui;ehen,  od«r 
gleiclizpjtig  mit  ihr  auitrrten.  aU  Kinfifnlfihmunff  gekt^nnzeiclinet.  Einen  par- 
tiellen Charakter  tragen  auch  die  anderen  intracerebralen  Lnhmungoa  drf 
Facialis,  wenn  die  zum  Hauptkern  zif^henden  Hahnen  im  Zentrum  «tetniovai- 
betrofTen  sind.  Kbense  findet  sivh  partielle  Gesichtsmuskelliihinuue  bei  K/- 
kraokuagen,  die  in  den  ('erilnilg:in(;tien  (Streifi^ubiigfd,  Ranis  ilca  Lms«'n- 
kerne«  I,  sowie  im  I'edunoulus  localisirt  sind.  Von  besonderem  Intervsso  u»4 
auch  von  hohem  Werlh  für  die  Localinatlansdiagnose  ist  das  Verhalten  der 
Geaiohtslähmung,  wenn  es  sieh  nm  einen  im  Pens  sitzenden  Krankheitsbenl 


')  In  einf^m  von  Toolb  milgf-theilten  Fall  (St.  nnrih.  lios|..  K^p.  Rd.  X5Il 
bfBtaad  nf<)>i>n  linksseitiger  Abdtic^nt)-  und  FaeialiBläbranng  Piratyie  der  HenMl»li?n 
nnd  motorischen  Acaie  dt*  linken  Tri^cmlnus.  Die  OI><lnetian  ergab  oaicr  Anderem 
eio  den  Trigf^minuüKtaiuui  einnelimendea  üumma. 
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handelt.    Sitzt    nümlicli    die    Lüsioii    in   der  oberen  Ponshälfte,    so  trügt  die 
Gesiclitsmuskelptiralyse    nicht    nur    den    Charakter    der  centralen  Lähmung, 
sondern    auch    den    Charakter   der   partiollen    Lähmung.    Wenn    jtidoch    der 
Krankheitsherd    in    der   unteren  Ponshälfte    sitzt,    so  entstellt  eine  Gesichts- 
muskeliähraung,    die    sich    in    zwei    wesei\tliehen  Punkten   von    der    bisher 
besprochenen  centralen  (^intraeerebralen)  Erkrankung  unterscheidet.  Die  Lähmung 
entspricht  nämlich  bei  unteren  Ponsherden  der  peripheren  Paralyse,  sie  betrifft 
die  ganze  Gesichtshälfte,  während  alle  bisher  besprochenen  centralen  Lähmungen 
partiell  sind  und  vorwiegend  die  beiden  unteren  Aeste  des  Facialis  betreffen 
und  den  Stirnast  nahezu  verschonen.    Ein  weiterer  sehr  wesentlicher  Unter- 
schied liegt  darin,    dass  bei  oberen  Ponsherden  die  Gesichtslähmung  an  der 
dem    Krankheitsherde    entgegengesetzten    Gesichtshälfte    liegt,    während    bei 
unteren  Ponsherden  die  Lähmung  eine  gleichseitige  ist,  d.  h.  es  besteht  die 
Gesichtsmuskellähmung    au    derselben   Seite,    an  welcher  der  Krankheitsherd 
sitzt.     Da    nun    die    partiellen    Gesichtsnervenlähmungen      sehr  häufig    mit 
Extremitätenheniiplegien  verbunden  sind,  so  wird  bei  oberen  Ponsherden  eiiu' 
Hemiplegie  an  der  dem  Krankheitsherde    gegenüberliegenden  Seite  zu  Stande 
kommen,    die   sich    aus   partiellen  Gesichtsnervenlähmung  und  Extremitäten- 
lähmung zusammensetzt,  während  bei  unteren  Ponsherden  eine  totale  Gesichts- 
nervenlähmung   an    der    Seite    des  Krankheitsherdes  und    eine  Extremitäten- 
lähmung  an  der  gegenüberliegenden  Seite    entsteht.    Diese  letztere  Form  der 
gekreuzten  Hemiplegie  wird  als  Gul>]er'scher  Syraptomencomplex  bezeichnet. 
Die  den  Faeialisstaram  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn  betreffenden 
Lähmungen    tragen   dann  durchaus  den  Charakter  der  peripheren  Lähmung. 
Als  gemeinsame  Characteristica  der  intracerebraleu  Gesichtslähmungen  werden 
folgende  angeführt:  1.  Sie  sind  partielle  Lähmungen  (bei  welchen  der  Stirnast 
verschont  bleibt);  hier  sind  wieder  die  corticalen  Löhmungen  von  den  intra- 
cerebraleu insüferne  zu  unterscheiden,    dass  erstere   a)  oft  mit  Krämpfen  im 
Gebiete  der  gelähmten  Museulatur  einhergehen,  b)  bei  ganz  kleineu,  circum- 
seripten  Läsionen    sich    auf   einzelne  Gesichtsmuskeln  beschränken  können. 
'2.  Gehen    die    centralen  FaciaüsUihmungeu    nicht  mit  tropliisohen  Störungen 
einher,  'S.  I)ie  Lähmung  zeigt  einen  rein  motorischen  Charakter.  4.  l)ie  Re- 
flexe sind  erlialten.   5.  Die  Lähmung  liegt  stets  auf  der  dem  Krankheitsherd 
gegenüberliegenden  Seite.  Der  centralen  ( intracerebraleu)  Lähmung  gegenüber 
ist    die    peripherische    (extraoerebnile)    Lälimung    durch    folgende    Momente 
fharakterisirt:     1.  Die  Lähmung  ist  total,    sie   betrifft  sämintliche  Aeste  des 
Nerven.    2.    Es    kommt    zu    truphiseheu    Störungen :    Muskelschwund,    Ver- 
änderutigen    der  elektrischen  Erregbarkeit   im  Sinne  der  Eiitartungsreaetion. 
ferner    zu    vasomotorischen  Störungen   der  Haut  etc.    ,■>,  Die  Störungen  sind 
nicht  blos  motorischer,  sondern  auch  sensibler  und  sensorischer  Natur  (letztere 
in  Form  von  Gcschmackssinnstörungen).  4.  Die  Retlexe  sind  erlosclien,  ebensrt 
auch    die    mimisclien    liewegungen.     5.    Die   Lähmung    sitzt   auf   der.-;elben 
Seite  wie  der  Krankheitsherd.   Auch  hier  sind  die  Unterschiede  nicht  durch- 
greifend. 

Diese  peripheren  Faciallähunmgen  gelangen  bei  der  Syphilis  relativ 
oft  und  frühzeitig  zur  Heobaclitung.  (Eigene  Iteobachtung:  Facialislähmung 
im  dritten  Monate  na<-h  der  Infi'ction.)  Auffallend  ist  das  wii'derholt  nacli- 
gewiesene  Auftreten  der  Facialislähmiing  in  den  Früljperioden  der  Infeetion 
—  im  sogenannten  Secundiirstadium  —  und  zwar  nicht  selten  wiilirend  oder 
unmitteiliar  nacli  IJeginu    der  Proruptidiisperiode  (Goldstein,  Oppenheim, 
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Bernhardt'),  Hätschelt^),  ßoii"'),  Lydston.*)  Die  syphilitische  Natur 
dieser  Affection  wurde  mehrfach  angezweifelt,  so  von  Charcot  und  auoli 
von  Kurapf.  *) 

VIII.  Äcusticus.  Syphilitische  Erkrankungen  des  Gehörnerven, 
welche  auf  eine  gummöse  Neuritis  des  Stammes  zurückzuführen  wären, 
gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Dieses  Verhalten  ist  umso  auf- 
fälliger, als  der  in  engster  N^achbarschaft  mit  dem  Äcusticus  verlaufende 
Facialis  relativ  häufig  erkrankt. 

Die  im  Verlaufe  der  Hirnsyphilis  beobachteten  Störungen  der  Acusticus- 
function  beruhen  meist  auf  Erkrankung  der  terminalen  Apparate  des  Nerven, 
die  anatomisch  durch  Ablagerung  primärer  gummöser  Infiltrationen  des  Felsen- 
beines, dessen  Erkrankung  bei  Besprechung  der  basalen  Syphilis  bereits 
erwähnt  wurde,  bedingt  sind.  Diese  Erkrankungen  geben  sich  in  Gehörs- 
störungen, subjectiven  Ohrgeräuschen  und  Gleichgewichtsstönmgen  (Dreh- 
schwindel) kund.  Bekanntlich  wird  dieser  Symptomencomplex  als  Menieresehe 
Erkrankung  bezeichnet;  derselbe  kann  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt 
sein,  doch  ist  es  zweifellos,  dass  die  Syphilis  zu  den  wichtigeren  ätiologischea 
Momenten  der  Meniere'schen  Erkrankung  gehört.  Fournier  ist  geneigt, 
dem  Auftreten  von  Labyrinthsymptomen  bei  der  Hirnsyphilis  eine  ungünstige 
prognostische  Bedeutung  zuzuschreiben.  Einen  Fall  von  Acusticuserkrankimg 
im  Frühstadium  der  Syphilis  hat  Ascoli  mitgetbeilt. 

IX.  Glosso-pharyngeus,  X.  Vagus,  XI.  Accessorius,  XILHy- 
poglossus  erkranken  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  wohl  nur  äusserst 
selten  im  Gefolge  der  Syphilis.  Lewin")  hat  einen  Fall  von  syphi- 
litischer Erkrankung  der  Nervus  hypoglossus  mitgetheilt. 

Erkrankungen  des  Hirnstammes. 

Im  Hirnstamm  verlaufen  die  functionell  wichtigen  Bahnen  dicht 
aneinander  gedrängt  und  mannigfach  ineinander  verschlungen,  aus  ihm 
treten  zahlreiche  Hirnnerven  —  eng  benachbart  —  hervor.  Es  ist  daher 
zu  erwarten,  dass  die  Symptomatologie  der  Hirnstammerkrankungen  eine 
besonders  reichhaltige  und  mannigfaltige  sein  wird.  Die  anatomischen 
Grundlagen  dieser  Erkrankungen  sind  einerseits  durch  die  gummöse 
Meningitis,  welche  auf  die  Gebilde  des  Hirnstarames  übergreift,  gegeben, 
andererseits  kommen  primäre  multiple  gummöse  Exsudationen  (Charcol 
und  Gombuult)  und  isolirte  Gummen  in  Betracht.  Die  Mehrzahl  der 
Fälle  betrifft  jedoch  secundäre  Erkrankungen,  Erweichungsherde  in  Folge 

')  Hernliardt.  iJio  Krkr.inkung  der  poripberen  Nerven.  Kothnagel's  Hand- 
buch diT  spooiellcn  ratholo^tp  und  Therapie.  Wien  1895. 

'-')  ]{.  Hatsciu'k.  Zur  Koniitnis  dor  Actiologie  der  peripheren  Faeialislähmnng. 
Jiihrbiicti  lür  P^yi;liijitrie.  18!)'),  XIII,  1.  2.  3. 

■')  iioix,  iffviie  de  iiic-d.  1894  (eit.  nach  Lamy). 

*)  iJisL'ussion  dor  Iloval  niedical  and  ehirurgical  Society  of  London.  März  1890. 

■■)  L.  c. 

6j  Lewin,  Charite-Annalen.  1883,  Band  VIIL 
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von  syphilitischer  (iefässerkrankung,  die  ja  gerade  häufig  an  der  Arteriu 
basilaris.  an  der  Arteria  cerebralis  posterior,  sowie  an  den  Vertobrales 
locaüsirt  ist.  Die  FunctJonsstürimgen  im  Gefolge  der  Gehirnstamni- 
erkrankungen  sind  sehr  mannigfach.  Das  Symptomenbild  setzt  sich  in 
den  typischen  Fällen  aus  den  Erscheinungen  der  Hemiplegie  und  aus 
Erkrankungen  der  Hirnnervenbahnen  zusammen,  welch  letztere  supra- 
nucleär  und  infranueleär  sein  können. 

Man  kann  die  mit  Hirnnervenlähmung  combinirten  Hemiplegien  in 
gleichseitige  und  gekreuzte  Hemiplegien  eintheilcn.  Gleichseitige  Hemiplegien 
(Gehirnnerven-  und  Eitremitätenlälimnngen  auf  der  gleichen,  dem  Krankheits- 
herde gegenüberliegenden  Seite)  sind  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Krankheits- 
herd an  einer  Stelle  sitzt,  wo  Gehirnnerven-  und  Eitreniitätenbahnen  noch 
nicht  gekreuzt  sind.  Gekreuzte  Hemiplegien  treten  dann  auf,  wenn  der  Krank- 
heitsherd an  einer  Stelle  sitzt,  wo  die  noch  ungekreuzten  Extremitätonbahnen 
einerseits,  Kern  oder  Stamm  des  betrefiFenden  Geliirnnerven  andererseits, 
gleichzeitig  betroflfen  werden.  Es  wird  dann  die  Hirnnervenlähmung  auf  der 
dem  Krankheitsherde  gleichen,  die  Estremitätenlähmnng  auf  der  dem  Krank- 
heitsherde gegenüberliegenden  Seite  zu  finden  sein.  Entsprechend  den 
anatomischen  Verhältnissen  ist  bei  Peduuculuserkrankungen  gekreuzte  Hemi- 
plegie mit  peripherer  Oculomotoriusliilimnng  (Weber'sche  Hemiplegie),  bei 
unteren  Brückenherden  gekreuzte  Hemiplegie  mit  Facialislähmung  (Gubler'sche 
Hemiplegie)  zu  erwarten.  Ebenso  kann  bei  entsprechend  localisirten  Pons- 
lierdttn  gekreuzte  Hemiplegie  mit  Trigeminus-,  beziehungsweise  Abducens- 
panilyse  beobachtet  werden  (Leyden'sche  Hemiplegie).  Es  können  auch 
ausserordf-ntlicii  complicirte  Fälle  von  syphilitischer  Hiinstammerkrankucig 
zur  lieobaehturig  gelangen.  Die  Complicatiun  solcher  Fälle  ist  darin  gelegen, 
dass  die  Hirnnervenlähmungen  nicht  nur  isolirt  und  einseitig,  sondern  aucli 
multipel  und  doppelseitig  auftreten,  dass  ferner  die  Hemiplegie  —  allerdings 
snccessive  —  beide  Körperhüiften  betrifft.  Langsamer  Verlauf  des  Krankheits- 
bildes, successivcs  Befallenwerden  der  Gehirnnerven,  peripherer  Charakter  der 
Lähmung  dieser  letzteren  spricht  eher  für  eine  giinnuose  Meningitis  als 
anatomische  (irundhige.  Stürmischer  Verlauf,  gleichzeitiges  Auftreten  mehrerer 
Symptome  deutet  mehr  auf  Erweichung  in  Folge  von  (lefüsserkrankung  hin. 
.Auch  sind  in  der  Literatur  Fülle  verzeichnet,  wo  mitten  in  scheinbarer 
(lesundheit  das  Bild  scliwerster  Hirnsymptome  auftrat,  welche  rasch  zum 
Tode  führten  und  wo  bei  der  Obduction  ausgedehnte  Erkrankungen  des  Hirn- 
stammes sich  vorfanden. 

Nel»en  den  Störungen,  welche  im  Gebiete  d<-r  Augenmuskeln,  des 
Facialis  und  des  Trigeminus  l)eobaclitet  werden,  geben  die  FimctionsstÖrungen 
der  weiter  abwärts  verlaufenden  Hirnnerven  des  <;losyo|)iiaryngeus,  Vagus, 
.Vccessorius  und  Hypoglossus  den  Hirnstammerkrankungen  ein  charakteristisches 
Gepräge.  Man  findet  demnach  bei  Erkrankungen  des  Pnns  und  iler  MeduUa 
oblongata  vor  Allem  Functionsstörungen  im  Gebiete  jener  Muskeln,  welche 
die  Sprachbildung  und  (b-n  Sehlingact  beherrschen.  Ferner  kann  sieh  die 
Erkrankung  der  Vagusbalm  in  schweren  Störungen  der  respiratorischen  un<i 
circulatdrischen  Function  kundgeben  —  plötzlieln-  Antaile  von  Dy.'^pnoe, 
Cyanose,  Cheyne-Stokessches  Athuien,  paroxysmelle  l'ulslieschleunigung, 
apoplektiforme  und  epileptifoinie  Antaile  etc.  Die  anatomische  Grundlage 
dieser    Erscheinungen  ist   in    dem    Centralorgan    aelb^*   •"    «suchen,    da   die 
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peripheren  Xervenstämrae  (IX — XII)  sehr  selten  im  Gefolge  von  STpiiüis 
erkranken.  Die  oben  erwähnten  Symptome  decken  sich  theilweise  mit  (iem 
Bilde  der  »progressiven  liulbürparulyse«,  nnd  es  fragt  sich,  ob  bei  Syphilis 
thatsiielilich  das  Symptomenbild  der  progressiven  Bulbärparalyse  zu  Stande 
kommen  kann.  Diese  Frage  ist  im  bejahenden  Sinne  insoferne  zu  beantworten, 
als  sowohl  halbseitige,  als  auch  doppelseitige  Bulbürlahmungen  auf  syphilitischer 
Grundlage  beobachtet  wnrden.  Diese  Fälle  kann  man  als  syphilitische  Pseudo- 
bulbärparalyse bezeichnen. 

Erkrankungen  der   Grosskirnkeinitphären. 

Die   syphilitischen    Erkrankungen,    die    innerhalb    der    Grosshirnhemi- 
sphären   localisirt    sind,    werden    in    anatomischer  Hinsicht    durch  zwei  ver- 
schiedene Processe  bedingt.   Entweder  handelt  es  sieh  um  die  Bildung  cireuni- 
scripter  Gummen  oder  um  endocerebrai  localisirte  Erweiehungsherde  in  Fol^ 
der    syphilitischen    Gefässerkrankung.     Seltener    kommen    Hamorrhagien    als 
Folgezustände    der  Bildung  miliarer  Aneurysmen  in  Betracht,    welch  letztere 
wohl    nicht   in    directem   Zusanimenliange    mit    dem    syphilitischen   Processe 
stehen.  Diese  cerebralen  Hamorrhagien  sind  gewöhnlich  an  Umfang  beschrankt, 
kk'iuer  alsdie  arteriosklerotischen  Blutungen.  Hinsichtlich  ihrer  Symptomatologie 
können    kleinere    circumscripte,    endocerebral    localisirte    Erkrankungen    auch 
ganz    latent    verlaufen    und    erst    am    Obductionstische    zur    WahmehmuD» 
gelungen.    Falls    die    Krankheitsherde    jedoch    nach    ihrer   Ausdehnung    und 
Localisation  im  Stande  sind,    überhaupt  Gehirnsymptome    hervorzurufen,    so 
können  sich  dieselben  in  zweierlei  Formen  kundgel)en,    die   jedoch   keinerlei 
diarakteristisches  Geprüge    tragen.    Bei    der  Anwesenheit  grösserer  Gummeft 
tritt  ein  Krankheitsbild  auf,  welches  dem  Symptomeubild  der  Hirngescliwülste 
entspricht.  Die  endocerebral  localisirten  Blutungen  und  Erweichungsherde  werde»- 
namentlich  dann  cliarakteristiselic  Symptome  setzen,  wenn  sie  im  Verlaufe  de*' 
von  der  Hirnrinde  nach  abwärts  ziehenden  motorischen  und  sensiblen  Haupt-' 
bahnen  localisirt  sind.  Bekanntlich  ziehen  diese  Bahnen  von  der  Rinde  duret'»- 
das    weisse  Marklager   und    die    innere  Kapsel,    bis    sie    im  Pednnculu.s  ge  - — 
sammelt  an  der  Hirnbasis  hervortreten  und   von    da  weiter  nach  abwärts  ii  '»■ 
den  Hirnstamm  ziehen  nnd  als  Pyramidenbahnen    im  Rückenmark  weiter  ii  *■ 
verfolgen  sind.     Eine  Läsion   dieser  Hauptbahnen    durch  Blutungs-  und  Er- — 
weicliungsherde  wird  zu  den  Erscheinungen  der  Leitungsunterbrechung  führen    — 
die  sicii  meist    in    dem    typischen  Bilde  der  cerebralen  Hemiplegie  laindgibt  — 
Entsprechend  den  eigenthüinliclicn  Blutversorgungsvorhältnissen  des  Gehirne^* 
sind  es  namentlich  Blutungs-  und  Erweiehungsherde    in    der  inneren   Kapsel 
und  in  den  Stammganglien,  welche  bei  der  Gehirnsyphilis  vorkommen.    Di^ 
diinn  entstellenden  lli-niiplegicn  zeigen    den  gewöhnlichen  Typus.     Sie  setzet» 
entweder   untr-r    stürmischen    diffusen  Symptomen    —    unter    dem  Bilde   de^ 
iijtnpli'ktischen  Insults  ein  —  oder    ontwiekelu    sich    mehr  langsam  und  all- 
mutig.     Nach  Ablauf  der  Tnitialsymptome.  die  selten  vollständig  fehlen,   trit/ 
der  Typus  der  ren-brah-n  Hemiplegie  deutlich  zu  Tage,  und  zwar  findet  man 
p;irtielie   Läliinung    di's  Gesichtes,    Lähmung   der   oberen    und    unteren    Ex- 
tr''mitiit  an  di-r  dem  Krankheitsherd  gt'g('niil)erliegenden  Seite,  bei  linksseitigen 
Ilfrd('n  A[diasit',     Sensibilitätssturiingen    sind    in    verschiedenem    Grade   ans- 
g>'prägt.     Das  Hild    der  cerebralen  Hemianästhesie  kommt   bei  Läsionm  dty 
hinteren  Drittels  der  Capsula  interna  zu  Stande.     Auch  der   weitere  Verlauf 
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dieser  fleniiplcgicn  deckt  sich  vollständig  mit  dem  Bilde  der  hinsichtlich  der 
Localisation  gleichen,  anatomisch  aber  verschiedenen  anderweitigen  Hemi- 
plegien. Auch  die  Diagnose  ex  juvantibiis  versagt  meist  vollständig,  weil  die 
einmal  eingetretenen  Folgezii stände  der  syphilitischen  Gefiisserkrankung  nach 
keiner  Hichtung  hin  einen  specifischen  Charakter  besitzen  und  auch  voll- 
kommen ausserhalb  des  Machtbereiches  der  antisyphilitischen  Therapie  stehen. 
Zu  den  ondocerebralen  Erkrankungen  raüssten  noch  die  Erkrankungen 
der  Hirnnervenkerne  zugezählt  werden,  da  das  Vorkommen  von  nuelearen 
Lähmungen  auf  syphilitischer  Uasis  von  einzelnen  Autoren  angenommen 
wird.  Jiesonders  sind  es  die  Kerne  der  Augenmuskeln,  die  auch  auf  syphi- 
litischer liasis  erkranken,  so  dass  das  lüld  der  nuelearen  Ophthalmoplegie 
—  von  Wernicke')  als  Poiioencephalitis  superior  bezeichnet  —  zu  Stande 
kommt. 

Erlcrarücungen  des  Kleinhirns. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kleinhirns  sind  entschieden  selten. 
Gummöse  Meningitis  ist  ein  seltener  liefund.  Relativ  häufiger  tindet  man  in 
der  Literatur  syphilitische  Geschwülste  des  Kleinhirns,  die  gerade  hier  manch- 
mal eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  angeführt.  Blutungen  und  Erwei- 
chungen in  Folge  von  syphilitiseher  Gefässerkranknng  gelangen  auch  im 
Kleinhirn  gelegentlich  zur  Beobachtung.  In  der  Symptomatologie  der  Klein- 
hirner krau  kungen  stehen  die  Störungen  der  Gleichgewiclitsfunction  im 
Vordergrunde.  Bei  Kleiuhirutumoren  sind  auch  die  Symptome  des  Gehirn- 
druckes und  der  Gehinireizung  oft  besonders  intensiv.  Mau  tindet  wöthende 
Kopfschmerzen,  furclitbare  Schwindelanfiilh.',  rasch  eintretende  complete  Amau- 
rose in  Folge  hochgradiger  Stauungspapille,  unstillbares  Erbrechen  etc.  an- 
geführt, so  dass  gerade  die  Kleinliiriierkrankungen  einen  besonders  qualvollen 
Charakter  tragen.  Es  gibt  ferner  Fälle,  die  intra  vitam  ganz  latent  verlaufen 
und  die  erst  bei  Nekropsie  als  Kleinhirnerkrankungen  erkannt  werden,  am-h 
sind  Fälle  bekannt,  wo  der  Tod  unter  stürmischen  diffusen  Gehirnerschei- 
nungen eintrat,  ohne  das.s  irgend  ein  Symptom  gerade  auf  eine  Kieinhirn- 
erkrankuug  hingewiesen  hätte. 

Allgemeine  Charakteristik  der  syphilitischen  Erkrankungen 

der  Hirnsubstanz. 

Die  durch  Syphilis  hervorgerufenen,  eriducercbral  und  endücerebelhir 
localisirten  Erkrankungen  treten  zunächst  an  Häuligkeit  und  klinischer 
BcMleulung  gegenüber  den  oberfläehlirh  locali-sirten  Läsionen  (liehirn- 
convexität  und  (iehirnbasis)  zurück. 

Sie  besitzen  in  ihrem  klinisclien  Bilde  nicht  das  Geringste,  was  genide 
für  die  sypliilitisolu'  Natur  der  Erkrankung  spreehon  würde,  indem  die  circum- 
scripten  Gummen  ganz  das  KrankiicitsliiM  dt-r  Gehirntuiuoreu  ülierhau]'t 
geben,  und  die  syphilitischen  Hliitinigs-  und  Erwoiehungsherde  nur  in  ätio- 
logischem Sinne  spi'ciliseh  sind,  anatomisch  Jedoch  mit  der  Syphilis  nicht  im 
geringsten  in  Zusammenhang  stehen  iiud  sii-h  klinisch  vorwii'gond  unter  di-m 
Bilde  der  typiselien  cerebralen  lleiuipli'gie  kundgei)en.  Auch  in  ihernpeutiseher 

')  Werniüke,  LclirlrnJi  der  (Jeliirnkninkheitcn.     Bd.  II,  S.  220,    und  Bd.  111 
.S.  460. 
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Hi'zk'Iiiiiijr  ziMi.'en  die  cndncerebmlcn  Erkraiikun^tMi  nielit  ein  für  SyphiÜ;? 
litMiiizi'i'-litn^ndc»  Ycrliiiltcn.  ])ie  cnJocerebniltm  (iuiuiiicii,  Wflelie  zwar  ana- 
t^lllli^i^■ll  als  tyi»isclie  I*iO(hic-t«'  diT  Sy[)liili3  zu  Itetrai-liten  sind,  orw^-ison  sich 
L'firciiültcr  dor  aritiHypInlltiscIicii  TlHTajiit.'  resist^-nter  als  die  oberfIä»li- 
licli  sitzi-nden  Gnmim-ii.  iJie  Hlutiiii^'s-  und  Erweichnngslierde  sind  Air 
s|nH-ilisflH'ii,  sowio  aurli  judfr  anderen  Therapie  irt-genüber  vtpllständisr  refroetär. 
ilinsieiillieh  der  J)iaf;no!ie  l)ieten  irenide  die  L-ndöcerebral  localislrten  Pmeessii 
«ft  frrosjjp  Scliwierij;keiten,  am  leielitesten  ^ind  sie  der  toiiiselien  Diagnostik 
ziitiiiiiiiHcIi,  wenn  die  von  den  ps_veli(miotoriseli(.-n  Centren  nach  abwärts  ziehen- 
di-n  Halmen  oder  die  optisdien  Hahnen  und  liellexeentren  betroifeu  sind. 
Aiieh  ist  an  die  Möffliehki-it  t-im-s  tranz  symptoinenlosen  Verhuifes.  sowie  an 
das  VorkiinuniMi  sehr  aeiitt-r.  unter  di-ni  Bilde  einer  sehweren  diffusen  Hini- 
eiknuikunp  VfrlaulVnder  Syruptonienbilder  zu  denken. 

Die  diffusen  yviuptüiue  der  Hirnsyphilis. 

Die  diffusen  Symptome  di-r  Hirnsyphilis  d.'okcn  ^k\\  mit  ihn-m  Wesen 
zum  j:rössteu  Theil  mit  den  diffusen  Symptuiuen  der  lürnkrankheiten  über- 
haupt: difSi'Ib.'U  sind  sehr  manniiiraltii:  und  in  den  ciiizelnt-n  Fällen  variabel, 
hissen  sieh  in  (ibje.-tiv  und  su!>ieetiv<'  i-lntheilen.  ferner  in  Symptome  des  ge- 
sifi-reMi-n  Hirntirurk>-s.  Symptomi-  .1er  lieizung  der  Menin:ren.  Symptome,  wt-lehe 
aut'  nianpdliaftt*  Hlutversorirmii;  des  Otdiirnes  ete.  hindeuten.  Man  erbliekt  ia 
dt'U  dirtiist-n  Symptuiiii-n  di-u  Ausdrut-k  suhlit-r  Störuniren,  welche  das  jresaiumle 
('■■iiiralergan  bt-tn-ilV-n  und  zu  den  vi-rsehiedeusten  Krankheitsbildern  sieh 
hinzu;:t'Stdl<-n  künui-n.  l'.a  kaiui  dasselbe  kliniselie  .Symptom  in  dt^m  einen 
Fallt'  die  Iiedi-utunir  eines  diifusi-n  Symi'tfime.s.  in  dem  an-ieren  Falle  wit?der 
di<'  fiuts  IlerdsyniptMUies  li.siizon.  Dii'  riehtipe  Erkenntnis  der  Dignitüt  solcher 
Syiiiptniiii-  »•r;:ibt  sich  nur  aus  di-r  s<irirtaltii;en  Erwäirung  di-s  ganzen  Krankheits- 
bildfs.  Zu  il<-ii  wifhliüstiu  dill'usen  Syniptuuien  gehört  vor  Allem  der  Kopf- 
s.-hmrrz.  fi-rni-r  Srhhil'losiirkeii.  weii.-r  ^törungt-n  dt-s  Bewusstst-ius, 
li-r  hilelligt-nz  und  d.r  t-thiseli'-n  Functi'ineii  in  den  versehit.'dt'nsten 
tinidiii  und  Abstufung. ■».  M;in  k:inn  nlh'  diest-  Symi«ti.ime  als  den  Ausdniek 
■irr  iiineti"ii>-il'-n  lnsiiMi>'i'-nz  drs  (i>diiriis.  ln-din^t  ■inreh  Störungen  in  der 
Kriiiiiirunu;  i'dt-r  dun-h  titl'rcnil-'nd*'  niiiiinmisrhe  Liisiunen  betrachten.  Eine 
\v.  iii-r--  (i  nippt-  liilTus.-r  Svnipi"Ui-  ist  dureh  StörungfU  dfs  Sehapparatt*s  ge- 
i;'-l"-n.  Ili'h--r  ü-hfitu  als  kliuiM-hi-  Syuipt-m-'  Störungen  di-s  Selivt-rmiT-gens 
I  Ambly<'i>i<-.  AuiiMUVSf  .  I,"ngl-ii-hii>  i;  und  träge  Itftlesaetion  der  Pupillen,  das 
V.-i!,:i'.;.ii-!i<.  i;,  v.'ü  Siii'ir.ucspapiUf.  N-uritis  ej-tiea.  gleielisinnige  IVviatien 
■!■■;■  A';g-'.i  i:ud  dfS  K"i'i"'S  i-;--.  Ailr  -ii->L'  Symptome  können  jedoeh  in  be- 
fir!iini:'-n  Fäli>.':i  .ii.-  U-d-Vituiig  von  lltr'isyni['t"iuen  gewinnen.  Eine  dritte 
liripi  '  umlüsst  sid.-h.-  Sy!iip:"Uif.  wrl.-h.-  als  hruilige  llegleiterseh einungen 
flnvt-r-r  a:i:it--!!i>."ii.  r  [.üs^-'u.-n  d-s  li-diinirs  und  si-iner  flöllen  auftreten. 
.-.  Iv  S'-hw.!i  iil.  Krb:-,\i. :,.  ;!p  ■pU-ktilVrine  und  ejdleptiferme  AunUie.  Die 
Kpii-]!;:.  b.-s:;.:  :i;s  d;:V;:- s  lürüsynip:.  ni  eine  grosse  Bedeutung  für  die 
iV.tiielt'j:.-  .:■■;■  li:r..>y!  iiilis.  Si-  p:'i::.-:r!  ty[.:s.;he  t-piK-ptische  Anfalle  mit 
li-,  wuss:s.  i!:svv:li:s:.  r.l.^fu.- ia- :i  :-:.iseik-n  iinj  kienis..-hen  Krämpt'eu.  Zungea- 
b;ss,  i;n\v:i;kürliei;i!i:  H;t::..i''\::i!.ir  «-te..  und  ist  fast  stets  das  Zelehen  eini-r 
s.-iiwi-ivn  aiiaT..'inis.-iun  l.;i?i,':i;  :;uoli  ;■-»•■  t-:jtn:hümliehe  Form,  bei  widclier 
die  Sv'Iiweren  Anlitlle  Si-hlag  auf  Seir.;:g  ;;i::V:nanderlVdgen.  dt,-r  Patient  ans 
der  Itewussüosigkeit  nioht  erwaeht.  und  In  t;-  tsteoi  Koma,  bei  hochgradiger 
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Steigerung  der  Körpertemperatur  zu  Gninde  geht  —  der  sogenanute  Status 
epilepticus  —  ist  bei  der  Hirnsyphilis  als  terminale  Erscheinung  derselben 
gelegentlieh  beobachtet  worden.  Neben  diesen  überaus  schweren  Formen  ge- 
langen auch  ganz  leichte  Anfälle  mit  kaum  angedeuteten  Be wusstein sstörungen 
und  llüchtigen  Zuckungen,  die  sich  der  als  »Petit  mal«  bezeichneten  Form 
nähern,  zur  Beobachtung. 

Die  anatomischen  Grundlagen  der  diffusen  Symptome  sind  nicht  immer 
mit  Sicherheit  festzustellen,  ebenso  ist  ihr  Werth  für  die  Diagnose  der  ein- 
zelnen Fälle  ein  verechiedener.  Einzelne  Symptome,  namentlich  diejenigen, 
welche  auf  raumbeengende  Einflüsse  in  der  Schädelhöhle  himveisen  —  vor 
Allem  die  Stauungspapille  —  lassen  sich  an  und  für  sich  zur  Diagnose  ver- 
werthen,  indem  sie  zunächst  an  das  Vorhandensein  eines  syphilitischen  Neo- 
plasmas denken  lassen,  andere  Symptome,  wie  der  Kopfsehmerz,  können  der 
Ausdruck  einer  Drucksteigerung  in  der  Schädelhöhle,  einer  entzündlichen  Er- 
krankung der  Meningen,  schliesslich  auch  einer  functioncllen  Insufücienz  des 
Gehirnes  sein,  obwohl  als  gemeinsame  Ursache  dieses  Symptoms  eine  Reizung 
der  sensiblen  Nervenäste  der  Dura  inater  anzusehen  ist.  Die  Veränderungen 
der  Pupillen.  Ungleichheit  derselben,  Trägheit  der  Reaction,  besitzen  insofeme 
einen  differentialdiagnostischen  Werth,  als  sie  auf  das  Bestehen  einer  ana- 
tomischen Läsion  des  Gehirnes  hinweisen,  während  sie  bei  rein  fuiictionellen 
Erkrankungen  meist  vermisst  werden.  Schwindel  und  Erbrechen  sind  sehr 
wichtige  Cerebralsymptome  und  kommen  sowohl  bei  Tumoren  als  bei  menin- 
Efitischen  Processen  vor.  Apoplektifonne  und  epileptiforme  Anfiille  sind  gleich- 
falls w^ichtige  Zeichen  anatomischer  Läsionen,  ohne  jedoch  auf  eine  bestimmte 
Form  derselben  hinzudeuten.  Es  ist  also  unter  allen  Umständen  nothwendig, 
in  der  diagnostischen  Verwerthung  der  diffusen  Symptome  vorsichtig  zu  sein 
und  sich  stets  die  Frage  vorzulegen,  ob  es  sich  um  den  Ausdruck  einer  rein 
runctionellen,  oder  aber  einer  anatomischen  Störung  handelt. 

Klinischer  Verlauf  der  Hirnsyphilis. 

Der  klinische  Verlauf  der  Hirnsyphilis  ist  ein  variabler.  Massgebend 
für  den  Charakter  der  ISyniptonie  ist  in  erster  Linie  der  Sitz  der  Er- 
krankung, während  die  anatomische  Natur  derselben  in  zweiter  Linif 
steht  und  vorwiegend  die  Art  des  Krauklieitsverlaufes  beeintlusst.  Die 
luetischen  Gehirnerkrankungeu  sitzen  meist  oberflächlioli  an  der  Cunvexilät 
und  Basis  des  Gehirnes,  während  die  (iehirnsubstanz  seltener  erkrankt. 
Man  wird  also  zunächst  vor  die  Frage  gestellt,  ob  die  tj-krankung 
cortical.  basal  oder  intraeerebral  zu  looalisiren  sei,  weilers  ob  der  Proeess 
diffus  oder  circuniscript  ist.  Beim  Vorliandensein  superticicller  Symptome 
ist  zu  entscheiden,  ob  es  sicli  um  eine  von  den  Hüllen  des  (ichirnes 
ausgehende  Erkrankung  handelt,  oder  ob  secundäre  Ernährungsstörungen 
infolge  von  Gefässerkrankung  oiler  etwa  eine  primäre  Erkrankung  der 
Gehirnoberääehe  (gumniü.'^e  Exsudation)  vorliegt.  Bei  intracerebralem  Sitz 
der  Erkrankung  ist  zu  bestimmen,  ob  es  sich  um  gummöse  Neubildung, 
oder  um  Blutungs-  und  Erweichungsherde  Infolge  von  (ieiässerkraukung 
handelt. 
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Die  Symptome  selbst  müssen  als  diffuse  und  Herdsymptonie  unter- 
schieden werden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  heginnt  die  Hirnsyphilis  mit  diffusen 
Symptomen.  Die  diffusen  Initialsymptome  der  Hirnsyphilis  können  in 
drei  Formen  auftreten,  welche  man  der  Uebersiehtlichkeit  halber  als 
cerebrasthenische,  meningitische  und  psychopathische  Form 
bezeichnen  kann. 

Die  cerebrasthenische  Form  kommt  sehr  häutig  im  Iiiitial- 
stadium  der  Gehirnsyphilis  zur  Beobachtung  und  ähnelt  in  ihren 
Symptomen  vielfach  der  cerebralen  Neurasthenie. 

Im  Vordergründe  stehen  die  Kopfschmerzen ,  welche  meist  dumpf, 
drückend  oder  bohrend  sind.  Sie  können  diffus  oder  circumscript,  femer  mit 
gesteigerter  Empfindlichkeit  gegen  Druck  und  lierührung  verbunden  sein. 
Der  Kopfschmerz  zeigt  oft  den  Charakter  der  syphilitischen  Knoehen schmerzen 
(Dolores  osteocopi).  Man  findet  wiederholt  das  Vorkommen  nächtlicher 
Exacerbiition  und  morgendliclier  Remission  der  Schmerzen  notirt.  Ausserdem 
besteht  hartnäckige  Schlaflosigkeit.  Die  geistige  LeistungsHihigkeit  ist  herab- 
gedriickt,  die  Stimmung  ist  eine  weehseinde.  Auch  gewisse  ethische  Defeete 
treten  hervor.  Die  Symptome  sind  auch  —  von  den  Dolores  osteocopi  alijie- 
sehen  — ■  von  denen  der  sidiweren  cerebralen  Neurasthenien  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  unterscheiden.  Doch  ist  gerade  bei  der  Differentialdiagnose  zu  berüft- 
sichtigen,  dass  cerebrale  Neurasthenie  als  selbständiges  Krankheitsbild  bei 
der  Syphilis  sehr  häutig  vorkommt.  Eine  endgiltige  Entscheidung  wird  wohl 
nur  durch  das  Hinzutreten  eines  charakteristischen  Herdsymptoms,  ilas  sirh 
bald  nach  dem  Auftreten  der  Prodromalsymptome  einzustellen  pflegt,  gegebeo- 

Die  zweite  Forin,  unter  welcher  die  Symptome  der  llirnsypliili» 
einsetzen  können,  Ist  die  meningitische.  Hier  ist  das  Krankheitsbild 
viel  bedrohlicher,  reich  an  alarmirenden  Symptomen.  Im  Vorder- 
grunde stehen  die  Störungen  des  Bewusstsoins  von  leichter  Sonuuileni 
bis  zum  tiefsten  Kouia.  Heftiger  diffuser  Kopfschmerz  und  Erbreeheu 
kündigen  das  Auftreten  der  Meningitis  an. 

Audi  die  Psyeiie  ist  hochgradig  betiieiligt,  man  beobachtet  furiliiiüdo 
Delirien  (ConvexitätsmeningitisV),  Stupor  (Basalmeningitis?).  dazwischen  Mo- 
mente der  Ruhe  und  des  klaren  Rewusstsoins.  während  welcher  der  Krank-' 
die  Umgebung  erkennt,  Fragen  beantwortet,  sogar  etwas  Nahrung  nimml 
Die  sypliilrlische  Meningitis  nimmt  oft  einen  sehr  stiinniseben  Verlauf  und 
gibt  zu  den  bedroblii-ii.iton  Kraiiklieitsersi^heinungen  Anhiss.  Doch  ist  <•? 
wiederholt  iiaeligewiesen,  dass  trotz  der  Schwere  der  Symptome  die  Prosrao*«' 
keineswegs  ungünstig  ist.  dass  sieb  namentlich  bei  energischer  antisyphihti^jcher 
Behandlung  die  Symptome  sehr  rasch  zuriiekliilden  können. 

Diese  prodromale  Furm  der  Meningitis  tritt  nur  selten  ausschliessli''li 
unter  diffusen  Syniptoineii  auf.  Ks  i.st  dii"  Regel,  dass  mitton  im  Verlaine 
der  Meningitis  bi-reits  ücnlsyniptome  ^  bei  Convexitätsmeningitis  —  Mnne- 
pb'gie.  Hemiplegie,  K|ulepsie,  Aphasie,  bei  Hasalmeningitis  Hirnnervt-n- 
iälinnuigen,  Hi'uiiplegien  eti-.  auftreten.  Auch  Selistorungen,  bedingt  dureh 
Staunngsiiiipülf  odt-r  Neuritis  optica,  sind  nicht  selten  nach  Ablauf  der  ersten 
stürmischen  Erscheinnmjon  nachweisbar. 
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Die  dritte  Form  der  unter  diffusen  Symptomen  auftretenden  Hirn- 
syphilis  ist  jene,  bei  der  die  psychischen  Störungen  im  Vordergrunde 
stehen.  Hier  beginnt  die  Syphihs  unter  dem  Bilde  einer  ausgesprochenen 
Geistesstörung. 

Die  Dehrien  sind  hier  ein  charakteristisches  Symptom,  sie  tragen  keinen 
systematischen  Charakter,  können  aber  sonst  alte  mögUchen  Formen  annehmen. 
Neben  den  maniakaUschen  Formen  werden  auch  Zustände  von  hochgradigem 
Stupor,  selbst  ausgesprochene  MelanehoHe  beobachtet.  Weiter  findet  man  in 
dem  vielgestaltigen  Kraukheitsbild  Züge,  welche  vielfach  an  das  Bild  der 
progressivon  Paralyse  erinnern. 

Wenn  man  demnach  die  diffusen  Initialformen  der  Syphilis  unter  dem 
Namen  des  cerebrastbenischen,  meningitischen  und  psych opathischen  Typus 
zusnmmenfasst,  ist  damit  nur  gesagt,  dass  das  Gesammtbild  der  Erkrankung 
eine  je  nach  den  einzelnen  Typen  verschiedene  Ausbildung  der  diffusen 
Symptome  zeigt,  dass  jedoch  bei  allen  Typen  früher  oder  später  Herdsymptome 
hinzutreten  und  dass  diese  erst  der  Erkrankung  das  Gepräge  einer  anatomischen 
Läsion  des  Gehirnes  verleihen.  In  allen  Fällen  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit, 
selbst  bei  bestehender  Syphilis  die  Möglichkeit  einer  anderweitigen  Entstehung 
der  Erkrankung  auszuschliessen  {eigene  Beobachtung  einer  hysterischen 
Tseudomeningitis  und  Hemiplegie  bei  einer  sesundär  syphilitischen  Patientin). 
In  praktischer  Hinsicht  ist  die  Erkenntnis  dieser  Initialformen  von  hoher 
Bedeutung,  da  sie  den  Fingerzeig  für  die  Einleitung  einer  sorgfältigen 
und  energischen  autisyphilitischen  Behandlung  geben,  die  gerade  bei  den 
Initialformon  besonders  erfolgreich  ist. 

Eine  andere  sehr  häutige  Form,  imter  der  die  Hirnsyphilis  beginnt, 
ist  die  monosymptoraatische.  Hier  setzt  dius  Leiden  mit  einem  Einzel- 
symptom ein.  z.  B.  mit  Monoplegie  einer  Extremität  oder  selbst  einer 
bestimmten  Muskcigrnppe,  eventuell  mit  Kraujplerscheinungen  daselbst: 
ferner  bann  Aphasie  als  erstes  Symptom  sieh  einstellen.  Diese  Fornii'U 
sind  für  die  Rindenerkrankung  eliarakteristiseh.  Bei  Basalerkrankungen 
sind  namentlich  Lähmungen  eines  Augenmuskelncrven,  vor  Allem  des 
(»enlomotoritis  —  hier  ot't  auf  den  l.evator  palpebrae  superjoris  beschränkt 
—  oder  des  Ahdueens.  welche  als  isolirte  Symptome  des  Initialstadiums 
der  Gehirnerkrankung  auftreten. 

Xehen  den  monosymptonialischen  Initialformen  der  Hirnsyphilis 
kommen  auch  noch  pülysymptonmti^clie  vor.  Es  sinil  hier  die  allerver- 
schiedensten  Couibinationen  dilTiisor  und  Herd.*;yniptome  denkbar.  Sn 
kann  die  llirnsyphilis  diroct  mit  einem    apoplektisehen  Anfall  eiusftzen. 

Auch  in  Com})ination  mit  epileptiformen  Anfüllen  kann  die  syphilitische 
f'erebrallähmuiig  auftreten,  und  zwar  so,  düss  der  Kranke  mitten  in  schein- 
barer (iesundlii'it  von  einem  heftigen  epileptifornien  Anfall  ergriffen  wird, 
nach  dessen  Ablauf  die  halbseitige  Lähmung  zinückbleibt. 

Eine  weitere  Form,  iniler  welchen  die  Initialersehelnungen  (\vr 
llirnsyphilis  auftreten  kniinfn.  bestellt  in  conibinirten  Hirnnervenliibuiiuigen, 
Es  handelt  sich  meist  um  cumhinirte  Ophthalmoplegien  (Oculomotüriiis. 
Ahdueens,  Trochlearis). 
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Diese  combinirten  Oplithalmoplegien  können  dann  durch  Verbindung 
mit  optischen  Störungen  (Amblyopie,  Hemianopsie,  Skotome  etc.),  andererseits 
mit  Halbseitenlähmungen  sich  in  mannigfachster  ft' eise  combiniren.  Des  Vor- 
kommens gekreuzter  Hemiplegien  wurde  bereits  wiederliolt  Erwähnung  gethan. 
In  wieder  anderen  —  allerdings  selteneren  —  Fällen  kann  die  Himsyphiiis 
unter  Hirnstammsymptomen  einsetzen,  Lälimungen  der  Schlund-  und  Sprach- 
muskeln, Athmungs-  und  Circulationsstörungen,  Veränderungen  des  Harnes. 
Polyurie,  Glykosurie  und  Störungen  der  Gleichgewiehtsfunction,  daneben 
Hemiplegien  (ein-  und  doppelseitige);  periphere  Hirnlähmungen  schaffen  ein 
überaus  reichaltiges  Krankheitsbild. 

Hinsichtlich  des  Initialstadiums  sind  zwei  Gesichtspunkte  festzuhalten, 
welche  eine  Orientirung  ermöglichen:  1.  Die  Cerebralsyphilis  beginnt  SL-hr 
häulig  mit  diffusen  Initialsymptomen.  Dieselben  sind  in  einer  Gruppe  voü 
Fällen  deutlich  ausgeprägt,  oder  treten  voUkommeu  in  den  Hintergrund,  so 
dass  die  Erkrankung  wenigstens  scheinbar  direct  mit  Herdsymptomen  begiunt. 
die  entweder  vereinzelt  oder  in  Conibination  auftreten.  2.  Im  Vordergnind»; 
der  Hirnsyphilis  stehen  zwei  Symptomengruppeu,  und  zwar  a)  solche,  welche 
sich  auf  die  psychomütorischen  Centien  beziehen  lassen;  b)  solche,  welche 
den  Sehapparat  betreffen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Himsyphiiis  zeigt  eine  unendliche  Variabilität. 
Diejenigen  Fälle,  bei  denen  gleich  anfangs  die  Herdsymptome  im  Vorder- 
grunde stehen,  zeigen  insoferne  ein  eigenartiges  Gepräge,  als  —  namentlich  bei 
den  monosyraptomatischen  Foriuen  —  die  Herdersclieinungen  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  nur  leicht  ausgeprägt  sind  und  einen  ganz  tlüchtigon  Charakter 
haben.  Dieser  leichte  und  flüchtige  Charakter  der  Jnitialsymptorae  ist  sehr 
häutig  zu  constatiren,  wenn  aucii  selbstverständlich  alle  erdenklichen  Inten- 
sitätsgrade derselben  möglich  sind.  Weniger  flüchtig  als  diese  Erscheinungen 
sind  jene  Symptome,  welche  auf  IJetheiligung  der  Hirniierven  beruhen  —  so 
die  initialen  Augenmuskellähmungen,  die  zunächst  auch  noch  eine  Tendenz, 
selbst  zu  spontaner  Hückbildung,  zu  zeigen  pflegen.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Erkrankung  treten  drei  Tendenzen  des  syphilitischen  Proeesses  deutlich  in 
Erscheinung:  1.  Die  Neigung,  zunüetist  episodisch  zu  verlaufen;  2.  die 
Tendenz  zu  lieeidiven  desselben  Symptoms;  3.  die  Tendenz  zur  Corabinatiou 
mit  anderen  Symptomen. 

Im  Sclilussstadium  der  Erkrankung,  namentlich  wenn  sie  sich  selbst 
ülierlassen  wird,  gehen  diese  zunächst  leichten,  flüchtigen,  episodischen,  reoi- 
divirenden  Formen  in  schwere,  vollkommen  ausgebildete  stationäre  Symptome 
über.  Es  entwickelt  sich  als  Schlussact  meist  wieder  das  Bild  ein«r  schweren, 
diffusen  Gehirnerkrankung  mit  Darniederliegen  sännntlicher  Functionen  des 
CiMitralorgans. 

Beim  Vorhandensein  isoiirter  Gummen  kann  die  Syphilis,  entsprochende 
Grösse  und  Sitz  der  Geschwulst  voraui^gesetzt,  ganz  unter  dem  Bilde  eines 
Hirntumors  verlaufen. 


Itie  psifchischcn   Erkrankungen   im   Gefolge  der  Himsyphiiis. 

Inti'lli.iieuz.  Gediii-htnis.  Sprachvermögeu,  Cliarakter,  ethisches  Verhalten 
zeigen  die  verschii'deniirtigsteu  kninkhaften  Veränderungen  in  allen  Graden 
und  Kfiii.'ii.  l'ics'-  Störungen  ki'mnen  kaum  angedeutet  sein,  so  dass  nur 
.K'ue,  wek-lii-  den  Kranken  zur  Zeit  seiner  vollen  psycliischen  Leistungsfühig- 
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keit  kannten,  dieselben  bemerken,  andererseits  so  hohe  Grade  erreichen,  dass 
der  Patient  das  Bild  des  tiefsten  geistigen  Verfalles,  der  ausgesproclienston 
cerebralen  Invalidität  zeigt.  Der  zeitliehe  Verlauf  dieser  psychischen  Störungen 
fulgt  keinem  bestimmten  Gesetze.  Bei  der  Besprechung  der  Prodoraal Symptome 
der  Hirnsyphiiis  wurde  bereits  auf  das  Vorkommen  einer  Herabsetzung  der 
intellectuellcn  und  ethischen  Leistungen  hingewiesen,  die,  so  lange  sie  nicht 
allzu  intensiv  ausgesprochen  ist,  wesentlich  an  das  Bild  der  cerebralen 
Neurasthenie,  andererseits  an  die  Initialstadien  der  progressiven  Paralyse  er- 
innert (cerebrasthenische  Form  des  Initialstadiums  der  Syphilis).  Diese 
psychische  Störung,  die  sich  nur  in  einer  quantitativen  Herabsetzung  der 
Leistungsfähigkeit  kundgibt,  kann  sich  namentlich  bei  energischer  Beliandlung 
des  Grundleidens  wieder  ausgleichen,  wenn  aucli  eine  vollständige  Bestitutio 
ad  integrum  kaum  zu  erwarten  ist. 

In  anderen  tTilleii  kommt  es  zu  progressiver  Verschlechterung  des 
psychischen  Zustandes  im  Anschluss  an  diese  prodromalen  Symptome.  Die 
Intelligenz  nimmt  dann  zusehends  ab,  das  Gedächtnis  leidet  in  bedeutendem 
(Trade,  namentlich  für  Ereignisse  der  jüngsten  Vergangenheit,  die  Kranken 
werden  ausserordentlich  apathisch,  doch  weicht  die  Apathie  ab  und  zu  einem 
Zustande  hochgradiger  Keizbarkeit.  die  Veränderungen  des  Charakters  —  eigen- 
williges, launenhaftes,  brutales  Wesen,  GIcichgiltigkeit  gegen  die  Umgebung 
vollständige  Vernachlässigung  aller  ethischen  Gesetze  —  treten  deutlieh  hervor, 
ebenso  hochgradige  Störungen  der  Spraclie  und  Schrift  etc.  Neben  diesen 
Formen  der  psychischen  Mindorwerthigkeit  treten  deutliche  psychopathische 
Veränderungen  auf.  Man  beoi)achtet  Delirien,  Stupor,  maniakalisehe  und 
melancliolische  Zustände,  Hallucinationen,  so  dass  die  Hirnsyphilis,  ebenso, 
wie  sie  die  gesammte  Symptomatologie  der  Hirnkrankheiten  nachbildet,  auch 
das  ganze  Heer  der  psychischen  Störungen  zu  reproduciren  im  Stande  ist. 
Ks  können  sieh  in  irgend  einem  Stadium  des  Krankheitsbildes  ausgesprochene 
Herdsymptnme  —  Krämpfe.  Lälimungen  der  Hirnnerven,  Hemi-  und  Mono- 
plegien, Bulbärsymptome  —  zu  den  psychischen  Störungen  hinzugesellen. 

Ausgesprochene  psychische  Symptome  können  auch  bei  der  Hirnsyphiiis 
vollständig  fehlen,  und  zwar  vorwiegend  bei  solclien  Formen,  welche  aus- 
schliesslich in  den  Gebilden  des  llirnstamnies  locsilisirt  sind.  Hinsichtlioli 
ihres  klinischen  Verlaufes  sind  die  sypliilitisehen  Psychosen  sehr  mannigfaltig. 
Ilire  Heilbarkeit  durch  antiluetisthe  Behandlung  ist  über  jeden  Zweifel 
sichergestellt. 

Eine  eigenthümliche  Färbung  erhalten  diese  Psychosen  dadurch,  dass 
sie  ein'Tseits  eioeu  grösseren  Wechsel  der  Symptome,  ganz  unvermuthete 
Remissionen,  spontane  Rückbildung  schworer  Störungen  zeigen,  andererseits 
der  antiliietischen  Therapie,  das  Vorhandensein  gewisser  Bedingungen  voraus- 
gesetzt, zugänglich  sind.  Die  anatonii:*che  (irundlage  der  psycliischen 
Stönmgi'n  Ijei  der  Syphilis  ist  eim*  verschiedenartige.  Das  Auftreten  cerebro- 
asthenisehcr  Symptome  wird  auf  allgemeine  Circulations-  und  Erniihrungs- 
Btörungen  zurückgeführt,  die  sich  noch  nicht  in  anatoniisehen  Veränderunf;en  der* 
Gehirnes  kundgeben.  Die  schweren  Störungen  des  Bewusstscins.  sowie  die 
heftigen  E.xcitationszustände  werdt-n  bei  acutem  Auftreten  auf  Exsudations- 
proeesse  in  den  Meningen  zurüekireführt.  und  zwar  sollen  bei  der  acuten 
(.'onvexitätsmeningitis  vorwiegenii  lleizerscheinungen.  iioi  der  Basalmeningitis 
Depres.«ionHphänoinene  (Stupor.  Soninolenz,  Sopor,  Koma)  auftreten.  Die  aus- 
gebildeten chronischen  Psyclmsen  stehen  wohl  stets  mit  ausgedehnten  anatonii- 
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s(*In'n  liiisi(>ii>'ii,  tiiffiisi'ii,  an  ih-r  Hvmisphiirüniibcrtli'n'ht'  loealisirteii  fiici-pliülft- 
iiii'iiiii^'itiscln'ii  I'rm-t'f^si';!,  aiisjrodvIiiitL'U  Krwt'ii-Inm»f]i,  Sklorosirmipsproi-t-ssi'n, 
Atrupliifii  ilasi'llist  in  Vprliimhinji.  I)it'  chruiiiiJplicn  l'sychi>si-ii  siiul  aU 
AiisilriH'k  aiii^iri-tli'IintiT  Krkrarikniii:  «ior  Iliniriiuii'  zu  betrachten,  ilocli  g.fht  «9 
nicht  an,  stots  jrcraik'  im  Stirnhirn  den  Sitz  der  seiiwerstcn  Läsionen  zu 
sucht- 11. 

J>ii;   lipzu'huii-jf'ii  t/er  i?i/i>/n'/i.i  zur  proffressicen  Paialyse. 

Eine  inüclitij:i'  rniwülznng  orfnhr  die  Lohiv  von  den  iisyeliist-hoii 
Krkrnnkun'fi'n  bfl  Sy|thilis.  uls  «Iji'  Frage  uaoh  dem  ZusanmienLaiig  der 
protrrt'ssjvcn  I'araiysc  auliauchic. 

l>ii*  Anschamin.ir.  ibiss  «lio  profTn-ssive  Paralyse  t-ine  sypliilitische  Er- 
krankung: sei.  stii'ss  aul'  zahlreichen  nn«!  enorsrisciii-n  Witlers'pnich.  so  von 
Sfiti-  Mcycr's.  Wcstphal's.  Scliüles.  Funruior's  etc.  liucii  wnrio  die 
Kiiiiii-  ilos  Zusan\nicnhani,'cs  zwisiMicu  Sypliilis  und  proirress^iver  Paralyse  nicht 
nulir  aul'u't'ircbcn,  und  war  es  namentlich  Mendel,  dessen  Arbeit  don  Anstoss 
zu  weilereii  Nachl'(trsehiin,::en  sa\*.  l)it'  Annahme  eines  inniireren  Zusammen- 
hanges zivisehen  proirr-'ssiv.-r  l'aralvse  und  Syphilis  eribrdert  von  Seite  dor 
Stiiiistik  eine  dreil'aclie  Stütze:  1.  Mnss  lyczeijt  werden.  da.*s  die  Syphilis  in 
der  Meiiizahl  der  bi-id)achlett.'n  Falle  vcirkomnit:  "J.  daös  sie  häuliser  vorkommt 
i.\U  l'ei  anderen  Krkranknnircn  d.-rsell.en  Art  iPsyehosen);  3.  das?  si«  iiberhaii|"t 
üera'i.  l-ei  der  betreilendi'n  Krkranknnir  in  eint-m  JiöUeren  Procentsatz  vor- 
irettiiiden  wird. 

S'N-he  p.isiiive  Statistiken  haben  unter  Anderen  Mendel  (7.')"',,  Sypiiili> 
!!■  di-r  Anamritse  liei  pri'i:i-s>iv.-r  l'aralysi-.  18'  „  bei  anderweitigen  Psyehoseni. 
Ilituirbeii:  7">"7"  „  .-ieli.'i-.-.  11 'J  ,  wahrseheinlii-he  Syphilis,  also  im  tJauzen 
Stvlt'\,  Syphilis  bi  Pamhse,  4':i4"  „  Syphilis  bei  den  übrigen  Psychosen!, 
liuuipl"  I'aii.i  unter  1.')  r;iraiyiiki'rn  10  mit  zweiiVUo.ser  Syphilis  in  der 
AnauHu-se  (;ilsit  tili''  ,1.  Sil. 11  7.")'  „.  i^ebeki-  lioi  l'aralytikern  aus  den  lu'henn 
i;ev;dkrruii::ss,lii.-iite;i  7."i;i  .  l..i  di-nen  a;is  dm  niederen  Sehi^liten  1H*7"  „. 
Andere  Staii-Tikeü  c-beii  l':v.,-,;it>:i:zc  v.'U  44".,,  24"7" ,,.  32'' ,i  ((Traf, 
Aseli.-r.  K'<rsin.-ri.  iiul  ;■'  Ui-.'ii  ::i-r!ni:>T.-  Zahlen.  Statistiken  lUeser  Art 
kimn  man  ni>*iit  m-hr  :u-  p'S/iv,'  b.i:,-i.'ha''n.  weil  sie  die  Syphilis  nicht 
ii.-'ar  als  wici'.iiifs;.  :i  Kn.-mii- ■.'•'i'i.-tM-  hinst.Uen.  Üekanntlich  ist  die  pro- 
;;!•  ssive  Pa:a'\s.-  \-\  w- ;b;..-:[-;i  l;i  iiv:.liii-a  selt.-n.  und  gerade  hier  wäre  die 
S\  i-l.iü-vTiuis;:^  \-\\  l'/  >-*tv.;  W-::!!.-.  w.;n;i  s;.-  in  positivem  Sinne  lauten 
\\  -.r.!-'  7..v\'.-\\  -....iX  '  i  w-i!.;;  v..-:,  l\iralynkern  30 — 4tV' ,>  Syphilis. 
ii.>!:.*l"-:~'  -14       ^1  V.  :  r.  SS       wj.!i;:! -li-ziiilieli-r  Lnes,  also  keine  liesultate 

\:.  '..  -.'<■:•:  ','.■.:  :.••  V  A.  lii-.s'lii  av.t' lirnn!  einer  200  Falle  um- 
:'..<-  ■■  ;  .,  :..:  ..:<•;.■>:;■  >■  :^- :•.'.:  i;..  .sri'-;:- v-ii  Siat'stik  die  Frage  des  Zu- 
-:■'.:;:;;■  ■..'.,.\  :z-  <  .  a  ,-  ..  ■;  ■  ;■-::■■  -;•;  v-r  P.ira^y  >■■  uii.i  Syphilis  ervirtt-rt.  In 
."iii  .i.  :■  V..'.  iv  ,.-.'  i  S\  ■;  ■..-.;.<  ?:.;.■  r.  in  'Jö  .^  w.'.hrsoheinlieh  erwiesen 
V»  ::  -...lii;'  ;  .  !'../.  .<::..■  ';■  r  N.i -'.iw.-is  v..r:rii:e^anirt.-ner  Sypliiüs  nicht 
■  :■::■:.;  w  :,;■.■.  A".::  ';.■...;  l.s  :■  K.'jv";  :.':<?.>  iiCl:  W-rfasser  die  progressive 
l'..r,.'.\S'    :  ;■.■   t .;  ■  :■>:■•,:.;'.■■?>:  ii: !;::<•■!:■.■  Erkrankung   des  Gehirns    Peri- 

v'.i^-  •!...!. ^.'^  ■;■-;  i  K,:  ■■ ; '.la'..:  <  e;ir'v.;'-.i  sy:-'.!.  ,  Tveiche  den  anderen  Späiiormen 
der  Sypiiias  gleu'i»  in  steil-»  ist.  l'i-  Ari-;::  besitz:  für  die  Frage  '«esonders 
lioh«n  \VVrth.  vmI  4«r  Sypliili^naehvois  m:.  lur-gliehster  Geoauigkei:  in  jedem 
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Fall  angestrebt  wurde.  Wenn  auch  die  Statistiken  sich  vielfach  widersprechen, 
so  scheint  doch  die  Ansicht  immer  mehr  Oherhand  zu  gewinnen,  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  progressiver  Paralyse  hesteht.  Welcher 
Art  dersolhe  ist,  lässt  sich  allerdings  nii-ht  hestiuinien.  I)ie  progressive  Paralyse 
liat  weder  in  ihrem  klinischen  Bilde,  nocli  in  ihrem  anatomischen  Befunde, 
noch  in  ihrem  Verhalten  gegen  die  Therapie  etwas  an  sich,  was  direct  für  die 
essentiell  syphilitische  Natur  der  Erkrankung  sprechen  würde.  Diese  Argumente 
werden  von  den  (TCgnern  des  Zusammenhanges  ins  Feld  geführt,  doch  kommt 
ihnen  keine  Beweiskraft  zu.  Hier  können  nämlich  nur  positive  Beweise  entscheiden : 
wenn  diese  fehlen,  so  ist  die  Frage  nach  der  Art  des  Zusammenhanges  eben 
unentschieden,  kann  jedoch  nicht  durch  negative  Beweise  gelöst  werden. 
Der  Hinweis  auf  den  klinischen  Verlauf  ist  insoferne  nicht  verwerthbar,  als 
die  syphilitischen  Nervenerkrankungen  klinisch  nichts  aufweisen,  was  nicht 
ebenso  gut  auch  bei  anderweitigen  Liisionon  beobachtet  wird.  Der  vielum- 
strittene anatomische  Befund  der  Paralyse  (primäre  Atrophie  der  Hirnrind«, 
primäre  Gefiisserkrankung  [V],  Verdickung  und  Verwachsung  der  Meningen 
untereinander  und  mit  der  Hirnrinde,  Erweiterung  der  Lymphräume,  Gysten- 
bildung  etc.)  trägt  nichts  für  Sypliilif  Specifisclies  an  sich,  doch  ist  es 
nirgends  bewiesen,  dass  die  Syphilis  nur  specitisclic  anatomisfhe  Läsionen 
setzt,  man  rauss  ihr  im  Gegentheil  die  Fähigkeit  vindiciren,  aucli  einfach 
hyperplastische  und  congestive  Proccsse  hervorzurufen,  sowie  auch  Gefass- 
erkrankungen,  bei  denen  sich  einerseits  nicht  immer  der  specifische  Charakter 
nachweisen  liisst,  andererseits  die  in  Folge  der  Erkrankung  auftretenden 
Ernährungsstörungen  ülierhaupt  jedes  specifisehen  Charakters  entbehren.  Ob 
die  Syphilis  im  Stande  ist,  primäre  Erkrankungen  der  Nerven  zu  erzengen, 
ist  weder  bewiesen,  noch  widerlegt.  Schliesslich  ist  auch  das  Argument 
von  der  Unwirksamkeit  der  speciliscln'u  Therapie  ganz  haltlos,  da  es  nur  in 
positiven  Füllen  einen  gewissen,  allerdings  nicht  absoluten  Wertii  besitzt, 
das  Versagen  der  antiluetischen  Therapie  jedoch  niemals  als  Argument  gegen 
die  syphilitische  Natur  einer  Erkrankung  l)enützt  werden  darf. 

Jedenfalls  dürfte  der  Syphilis  bei  der  Entstehung  der  progressiven 
Paralyse  eine  wichtige  f?olle  zukommou.  Man  hat  sicii  vorwiegend  der  Ansieht 
angeschlossen,  die  Paralyse  wenigstens  vorläufig  unter  die  parasyplülitischen 
Affectionen  zu  reclinen. 


Die  s^nphiHtisclieii  Erkrankungen  des  Rückenmarkes. 

I'athologischt'  Anatomie. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  zeigen  dieselben 
Verhältnisse,  wie  die  Erkrankungen  des  Uehirnes:  hinsiclitlich  ihrer  specielleu 
Furmen  sind  sie  jedoch  theilwei-se  verschieden.  Aueli  die  Medulla  spinalis 
kann  in  Folge  von  Knochenproces.<en,  wi'k'ln-  auf  sie  üliergreifen,  erkranken, 
und  es  wurde  noch  im  vorigen  Jalirhuudert  die  syphilitisehe  Wirbeierkraiikung 
(Malum  Pottii  sypli.)  als  die  Hau|>tnrsiiche  der  Medullarsyphili.s  betrachtet, 
doch  wurden  erst  durch  die  Fortr?eliritte  der  itückenmarkspathologie  die  fort- 
geleiteten Processf  gegenüber  den  genuinen  Erkrankungen  des  Küekenmarkes, 
seiner  Hüllen  und  Gefässe  fostgcriteUt.  E.s  ist  das  \'orkümui('n  syphilitisclier 
Wirbelerkrankungen,  Verdiekungeu  des  Peri^istes,  Gumma  und  Nekrose  des 
Knochens  wohl  beselirii.-ben,    doeh    handelt    es    sich    um    ein    relativ  seltenes 


606  AUgemeine  Pathologie  der  Nervensyphilis. 

Vorkommnis;  auch  köimen  ausgebroitftte  Erkrankungen  der  Wirbel  liostchwi, 
ohne  zur  Schädigung  des  Rückenmarkes  zu  führen.  Die  Fälle,  in  welchcii 
Medullarerkrankungon  durch  Uebergreifon  von  Knochenprocessen  entstellen, 
sind  selten. 

Von  weit  grosserer  Wichtigkeit  sind  die  genuinen  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes,  namentlich  seiner  Hüllen  und  Gefiisse.  Die  Dura  raater 
Spinalis  ist  Knochenerkrankungen  gegenüber  viel  stibstständiger,  als  die 
harte  Hirnhaut.  Erstere  ist  vom  inneren  Wirbelperiost  durchaus  ge- 
richieden.  letztere  hingegen  bildet  das  innere  Pericranium  und  ist  daher 
bei  tiefgreifenden  Erkrankungen  der  Schädelknochen  in  viel  hüherem 
Masse  gefährdet. 

Die  Dura  mater  spinalis  kann  ebenso  wie  die  harte  Hirnbaut  der 
Sitz  gummöser  Infiltrationen,  congestiver  und  fibros-hyperpiastischer  Pro- 
eesse  seih,  doch  ist  die  Prädilection  für  syphilitische  Erkrankung  der 
harten  Rückenmarkshaut  relativ  geringer.  Es  ist  zweifellos,  dass  dip^ 
weichen  RückenmarkshiUite  häufiger  und  intensiver  unter  dem  Einflus:^ 
der  Syphilisinfection  erkranken. 

Die  Pia  niater  ist  oft  der  Sitz  ausgedehnter  guramöser  Processe. 
welche  sich  durch  die  Ablagerung  eines  gelatinösen,  aus  jungen  Gra- 
nulationszellen bestehenden  Exsudates  kundgeben.  Zu  Beginn  der  Er- 
krankung finden  sich  Congestionserscheinungen  in  der  Nachbarschart 
des  Krankheitsherdes.  Später  erfolgt  die  partielle  oder  totale  Umwandlung 
des  Exsudates  in  ein  fibrös-hyperplastisches  Gewebe. 

Bei  ausgedehnten  Processen  dieser  Art  findet  man  die  Meningen,  oft 
auf  grosse  Strecken,  untereinander  und  mit  den  peripheren  Autheilen  dfs 
Rückenmarkes  zu  einer  derben,  schwieligen  Schwarte  verwachsen,  innerhalb 
welcher  aucii  die  spinalen  Kervenwurzeln  verlaufen.  Die  fibröse  Umwandlunp 
gummöser  Kxsudate  ktinn  eine  so  vollständige  sein,  dasa  nichts  mehr  auf  die 
frühere  speeifische  Natur  des  Processes  hindeutet  und  der  pathologische 
Anatom,  ohne  Kenntnis  des  klinischen  Verlaufes,  kaum  im  Stande  ist,  der- 
artige Schwielen  von  solchen,  welche  durch  anderweitige  Proeesse  bedingt 
werden,  zu  unterscheiden.  Sowohl  die  frischen  gummösen  Exsudationen  al? 
auch  die  fibrösen  Processe  greifen  längs  der  in  das  Rückenmark  einstrahlenden 
nieniugealen  Septa  auf  das  Rückenmark  über,  welches  durch  derartige  Pro- 
lesse  in  viel  intensiverer  Weise  geschädigt  wird,  als  dies  beim  Gehirn  unter 
analogen  Verhiiltnissen  der  Fall  ist.  Neben  diesen  diffusen,  gummösen  und 
llbröseii  Erkrankungen  der  spinalen  Meningen  ist  die  cireumseripte  gummöse 
Neubildung  ein  viel  seltenerer  Hefund.  Letztere  Formen  üben  auf  das  Rücken- 
mnrk  dtuselben  Kintluss  aus,  wie  anderweitige  Tumoren,  die  sich  in  den 
Jleningen  entwickeln  iCoinpression). 

Die  diffuse  Form  der  gummösen  Erkrankung  zeigt  nach  Aus- 
breitung und  Sitz  grosse  Verschiedenheit.  Entschieden  sind  jedoch  die 
hinteren  Rtickenmarkspartien  dif  Prädiiectionsstelle. 

Hinsichtlich  der  LocaÜsation  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Längsab- 
schnitte des  RlU'kennmrkes  ist  nachgewiesen,  dass  die  gummösen  Meningi- 
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tiden  sich  einerseits  in  der  Gegend  des  unteren  Halsmarkes  und  oberen 
Brustmariies,  andererseits  in  der  Gegend  des  unteren  Brust-  und  oberen 
Lenden inarlies  localisiren. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  syphilitische  Gefässerkrankung  des 
Rückenmarkes,  die  erst  in  neuester  Zeit  genau  erforscht  wurde  (Greiff, 
Schmauss,  Lamy,  Sottasetc. ')  Die  Verhältnisse  der  Blutversorgung  des 
Rückenmarkes  sind  noch  nicht  vollkommen  erforscht,  doch  kann  man,  gestützt 
auf  Untersuchungen  Kadvi's^),  drei  Gefössversorgungsbezirke  unterscheiden, 
und  zwar  einen  peripheren,  einen  centralen  und  einen  intermediären.  Der 
periphere  Bezirk  umfasst  die  äusseren  Autheile  der  weissen  Rüekenmarksstränge. 
der  centrale  Bezirk  umfasst  die  inneren  Antheile  der  grauen  Substanz.  Die 
intermediäre  Zone  umfasst  die  inneren  Theile  der  weissen  und  die  äussseren 
Stränge  der  grauen  Substanz.  Der  periphere  und  centrale  Eruührungsbezirfc 
sind  gleichsam  selbstständige  Territorien,  während  der  intermediäre  Bezirk 
sowohl  vom  centralen,  als  vom  peripheren  Bezirke  aus  versorgt  wird,  gleichsam 
den  üebergang  zwischen  beiden  vermittelt.  Diese  Darstellung  ist  durchaus 
schematiseh,  da  in  Wirklichkeit  die  Verhältnisse  der  Blutversorgung  des 
Rückenmarkes  viel  compiicirter  sind,  doch  reicht  sie  für  das  Veretändnis  der 
Pathogenese  der  Rückenmarkssyphilis  aus.  Unter  dem  Einfluss  der  Syphilis 
erkranken  vorwiegend  die  Gei^isse  der  peripheren  Zone  (weisse  Rüekenmarks- 
stränge und  Ncrvenwurzeln),  theilweise  auch  die  im  Grenzgebiet  zwischen 
grauer  und  weisser  Substanz  liegenden  Gefiisse,  während  die  im  centralen 
Gefässbezirk  (graue  Substanz)  loealisirteu  Erkrankungen  viel  seltener  sind. 
Die  klinische  Symptomatologie  bestätigt  diese  Auffassung  durchaus.  Vor- 
wiegend erkranken  die  GefUssc  des  hinteren  Rückonmarksabsclinittes.  (Die 
kleinsten  Ernährungsarterien  des  Rückenmarkes  sind  als  Endarterien  im  Sinne 
Cühnheim's  zu  betrachten.) 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Rückenraarksgefässe  betrifft  sowohl 
die  grossen,  als  auch  die  mittleren  und  kleinen  Arterienstämme,  letztere 
sogar  am  liäufigsten  und  intensivsten.  Sichtbare  Erkrankungen  der  grossen 
Arterien  sind  kein  häufiger  Befund,  so  dass  die  Diagnose  in  den  meisten 
Fällen  erstdureh  die  mikroskopische  Untersuchung  gewonnen  werden  kann. 

Letztere  zeigt  das  Vorhandensein  einer  gummösen  Infdtration  (junge 
Granulationszellen),  die  sich  meist  auf  säinmtliche  Arterienhäute  erstreckt. 
Das  Bild  der  Heubncr'schen  EndarterÜtis  fehlt  bei  der  Syphilis  der  Rücken- 
raarksgefässe. Jntima,  Media,  Adveiititia  erseheinen  gleichmässig  verdickt  und 
infiltrirt,  so  dass  es  sich  nicht  ontscheiilon  lässt,  von  welcher  Scliiclit  die 
Erkrankung  ausgeht.  Auch  dio  Rüfkenmarksvencn  sind  häufig  der 
Sitz  endo-,  meso-  und  periphlebitlscher  Processe,  während  gleichartige  Er- 
krankungen der  Gehirnveuen  noch  wenig  liekannt  sind.  Die  Erkrankung  kann 
an  den  Venen  viel  stärker  ausgesproclien  sein,  als  an  den  Arterien. 

Die  syphilitische  Erkrankung  der  Gofässe  zeigt  hinsielitüch  ihrer  Aus- 
dehnung grosse  Varialiilität.  Man  findet  an  deui  langgestreckten  arteriellen 
Tractus  gesunde  und  iufiltrirte  Stellen    in  mannigfachster  Abwechslung.    Die 

')  (ireiff,  Uchor  Rückeniiiiirkssy|i!iilis.  Arcliiv  für  Psyeliiatrie.  1881.  Hd.  XII, 
564.  —  Seliniaufis,  Zur  KfnntniH  der  Kiiokoniuiirkssvphilis.  Doutsclifs  Archiv  für 
kliniselifi  Medicin,  1889,  B.I.  XLIV.  244.  —  Liiiny.  1.  c  —  Snttas,  1.  e. 

-)  H.  Kadyi,  Üic  Blutgcllisso  des  iiiensclilielicn  Uiick^'nmarkes.  Wipsbaden  189.1. 
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Folgeziistände  der  syphilitischen  Gefiisscrkrankung  —  Obliteration  durch 
Ititimawucheniiig,  Auftreten  von  Thrombosen  —  unterscheiden  sich  in  nichts 
von  den  gleichartigen  Processen  an  den  Himgefässen.  Secundäre  Degeneration 
der  erkrankten  (Jefässwand,  namentlich  hyaline  Metamorphose  der  kleinsten 
GefÜsse,  ist  ein  häiiliger  Uefund  (Schmauss). 

Bas  Rückenmark  selbst  wird  in  mannigfacher  Weise  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Einerseits  besitzt  die  gnmmöse  und  fibröse  Meningitis  die  Tendenz, 
im  Wege  der  Septa  auf  das  Rüekenmark  überzugreifen,  andererseits  führt 
die  Erkrankung  der  Rückenmarksgefasse   zu   Ernährungsstörungen  innerhalb 

FiK.  47. 


Schcran  des  mc  tisch  liehen  Küchenniarkc«. 


der  Rückonmarkssubstanz.  Sobald  durch  Obliteration  oder  Thrombose  das^^ 
Lumen  eines  Ernährung?gefässes  verlegt  wird,  nmss  das  von  der  Blut—-"' 
versiirgung  abge^chlossoiic  Territorium  der  Nekrose  anlieimfallen.  Diese  gi'-t 
^:ich  im  Rückfuniark  ganz  so  wie  im  Gehirn  durch  die  Bildung  eines  Kr- 
w ('  i  e ii  u  n gs  li  e  r d  e s  kuud,  der  ik-m  seiner  Ernährung  benuibten  llezirkf 
i'ntsprieht.  Dns  liild  entspricht  durchaus  der  gewölmliclien  Myelomalacie,  ohiif 
irgend  etwas  für  Syphilis  SpeeÜisches  an  sich  zu  tragen. 

In  der  L'ingehung  des  myelomacischen  Herdes  kommt  es  zu  rollaterah-r 
Hyperämie,  cupilhiren  Iläuiorrhagien  und  zu  reichliehen  albuminöseu  Exsudaten 
(Suttasl.  Mi'ist  erstn'ckt  sich  dif  AfTectlon  auf  die  peripheren  Antheile  dt-r 
weissen  Substanz,  von  wo  aus  sie  auf  die  benachbarten  Partien  der  graueu 
Substanz  übergn-ift.  Bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  vollziehen  sieh 
weitere  L'inwaiidlungen  «b's  urspriingliehen  myelomalacischen  Herdes. 


Di«  «yphilitischt-a  EHcmnkungen  des  BückenmsB»»- 
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Zn  vinttr  ßc^eni'ration  der  ciidgiUtg  zerstörten  Nervcnelemcatv  kommt 
les  nicht  mehr,  dagt^gon  g«Iit  von  »ItT  h.vperami34ilipn  Randzone  (»inft  Wnrhr^ 
nuig  der  Neiiroglia  diis.  welche  den  früheren  KrweicIiungshtTd  suhstituirt. 
(«0  das»  an  dessen  Stelle  8chH<*s8Uch  eino  sklerotische  Karbe  tritt.  Vom 
'Krankheitsherd«?  aus  kommt  es,  falls  die  Leitnn;;  im  entsprechenden  Umfange 
unterbrochen  ist.  2ii  äC'<riiiid;irer  Oei^^eiierntion,  sowohl  in  aulsLi^ig'euder  (Gull'schu 
Stränge,  Klfinhirnseitenun-acghahn)  als  in  al>stel- 
grnder  (fynimideiil>nhni.-n)  liicljUiuf;. 

Dnrch  die  Erkraii klingen  der  Meningen  und 
tieOisse  werden  auch  die  spinalen  Nervenwnrzeln  — 
.ganz  ähnlich  wie  die  an  der  Flirubaäia  auf- 
i tretenden  Nerven  —  in  MitJeidenscimfi  gezogen, 
I  In    Folge    ih's    Druckfi«    nud    Ziijures    nieningealer 

Schwic-li'n    künn    es    zu  Corapression  und  partieller 

Atrophie  ik-r  Wurzelhündel  kommen,   während  durch 
,  dtn  Infiltration   der  (iel^sso  —  abgesehen   von  der 

Druckwirkung  —  diret-te  Krnähnmgsstöruiiffen  auf- 
treten können.  In  den  rwenten  Stadien  dergunimüsen 

Meniitgealinfiltnition    kann    die    lutiltration    auf  die 

WnrzeLsL' beiden    üliergreifcu,    vuu     da   aus    in    di« 

Wurzeln     eindringen     tiud    die    Nervenfasern    zur 
.  Atn>pliie  bringen.    Sowie  hv'i  den  Hirnnerveii.   gibt 

es   auch    bei    den   spinalen  Wunn-In   eine  primilre 

gunimöäe  Krkrankuug,  von  den  Gefiisseu  des  Peri- 
neurium   aUfigehend.     Kinen     derartigen  Kall,    wo 
i  nebon    zahlreichen    flimuerven    auch    die  Spinnl- 

wumeln    erkrankt  waren,    hat  Kahler   unter  dem 

Namen  der  multiplen  syphilitischen  Wurzel- 
I  ueurltis  b<-si>lirielM>n. 

I  Von    pathologisehem    Interesse    ist    weiterhin 

I  die    wiederholt   lieobachtele    gummöse    Krkntnkung 

der  Cauda  equiua.    Wie  ans  den  AlbiMunuen,  die 

naeh    Prüpürtiu-n    aus   dem  Wiener    [mthologiselicn 

Mufeum  gezeichnet  sind,  ersiehllich  i>»t.  handelt  es 

sieh  nmeiivnniseript«  knotige,  erbsen-  bis  hnselnuss- 
;  grotise  V(>rdiekttugen  einzelner  Nervensträuge,  durch 
I  gummöi^e  Infiltration  des  rerinenrinms  bedingt  Hei 
I  iliT  Burchsieht  der  einschlägige«  Krankengeschichten  gowinnt  man  den  Kln- 
.  ilruck,    alp  ob  die  guinint^<%e  Krkrankiitig    der  l'auda  equina    vorwiegend  bei 

weiblieheu  Indiridtien  zur  Heobuehtung  gelungen  würde. 

[>ie  pathologische  Anatomie  der  Rdekenmarkssyphills   l^t   sicli    kun 

in  folgenden  Sätzen  zuHuminenfassen: 

1.  Krkrankung.-n  der  Wirb<dsftule,  welche  auf  das  KÜckciunark  über- 
greifen, kommen  nur  selten  bei  der  Syphilin  mr  Beobachtung. 

2.  Viel  hiinfiger  sind  gumiuöso  Inflltratiunen  an  den  Meningen,  wobei 
die  diffusen  Torraen  vorwiegen.  Ilirae  l'roceage  sind  vorwiegend  im  hinteren 
Antheil  der  Kückenmiirksperipherie,  und  zwar  meist  in  der  Hohe  der  eer\"ino- 
dorsalen  und  liimbiHlur^iileii  Autheiles,  lucallsirt,  t>esitzen  die  Tendenz  längs 
der  ^sepia  auf  das  Hih-kenmark  (iberzngreifen  und  bei  chronicielipm  Verlauf 
«ine  Sühwielig-fibrüse  nmwundluuir  eii!7:tiL'''lieit.  wodurch  es  zur  Verschmelzung 


'» 
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der  Mcuingen  Dnt'?rviimn(ler  und  mit  dum  Rüokemiiark  bommt.  Aoeb  di<^ 
spinnlcn  Nfrvcnwiirzt'ln  wvipn  diircli  die  Mcnintrfalerkrniifcung  per  conii- 
guilatoni  jifschiuiigl,  köimeu  iilier  auch  primür  t-rkrnriki?». 

3.  Von  grosster  Wichtiiikt'it  für  die  Patliologtp  der  RftcVfiiranrkssrphüii^ 
ist  die  Gefässerkrnnkiinf!.  welche  sowohl  gomeinschnftlicli  mit  MeDiiu;<'a: 
prkraiikiniü'Pii,  als  iiuoli  iiiiubliängifi  von  ileiisi-llien  auftritt,  fownlil  di«r  Artpri^n 
als  auch  dif  Veno«  iK-trifft;.  anatoinisch  darcli  eino  kWnzelligp  rmiltnitiyii 
dör  gauzen  (jefusäwaml  ^ek^niizinclinet  ist  und  iiiUDtmtlio)!  m  di-ii  lil>-iD'>a 
Ernrthr!iiipsgetas8.Ti  zu  Obliteration  und  Thromlios»'  führt. 

4.  Das  Küokcninarlv  erkrankt  meist  sccuudär.  eiuerst^its  p«r  rontiguitnt<^m 
diireh  das  Uflfei"greifc*n  ineniiigitispher  (giimmfisfr  und  iu<hwi>-li^i-'rt  i*n>CT*S''. 
audcTersuits  durch  Kniiilirun^sstürtingca  in  Kul^o  der  Erkrankung  dt>r  (iefusM*. 
In  letKterüiii  Fall  koiiiiut    fs  ziiiiiit-hst    zur  TliMiitifi   von  Krwi'iolmripshrrdiro. 
die    bei    cbrouisolieiii   Vorlauf   di»s    frocesses   schliesslich    durch    Bkifri>ti*rli. 
Narbtn   subj-tituirt    werden.    Di«    Uiitprbrechiiiig    Aar   IjeÜungsbahnfti    Hihi 
weiter   ra   aufstoigeiidor  und    abstoigcndcr   Degen craiinn    der  lirtckciimark» 
bnlinen.  t>er  IjOcaüsaüun  unch    finden   sich   die  fiy|diililis«_-lien  Spinajpi 
Iiiiufiger  In  dt-n  pfrijihi-reii  Antlittik-n  der  hinti^n-u  rifick'-nnKirksptirti«,  seltene' 
in  der  vorderen  Kuckeumarksliälft'?.  I'ritiiilr«  Eikinnknogen  des  Rilcki^nmark* 
in  Form    vnii    cir(nimä<;ripti^n  ^iitinrnfu  i^iiid  selti^nor.    In    allen    bisher  iuij:<^ 
führten  Koriuea  ist  die  Sctiftdigung  der  Nerrent-lenjente  eine  sorundfin*  {Ci*am 
presRJon,  KrnithniugS!»tiirinii.'Kn).    Die  Möglichkeit  einer  primären  KrkmiÜniDj 
der  Nervenfasern  und  Uanglienzellen    iiiiier   dem  Kinfluss  d<'r  Syphilis  wir- 
zwar  vielfiieli  ßng<-ni>mnien,  bedarf  Jedoeli  noc-h  dt*»  Hewei^es. 

Ö.  Primäre,  gnmmtise  Erkrankungen  der  spinalen  NerveDWiinrlo  ui« 
der  Cauda  Mpiina  (Ferineuritia  gummosa,  von  den  GefiUsen  aiisgo-hcnd.t  )> 
wiederholt  nachgewiesen. 


KlinischeSymploiniUolDgic  der  syphilitischen  Bück KDmarki 

erkmnkungon. 

Aus  den  anatomischen  Darlegungen  <'rgtbl   es  sich,    wie    maiuiif 
t'iiltig  ilit^  auf  diesen  tirtindlageu  sich  aufbauenden   kliniHchen  Sympton^ 

.sein  tnOssen. 

Die     klinische    S^nnpluuiatolngie     der    sypliiliiischrn     Rüekenmi 
erkraiikungen  biftvi  an  und  für  sioli  nichts  rharnktt-rifitisrhea.  D.i- 
Gepräge  erhalten  die  Krankhoitsbilder  erst  durch  den  Naehweis    ; 
als  ätiolngisches  Moment. 

Mit  UerQek^iL'htigung  der  pnthologieehen  Anatomie  lassen  sich  die  &cv3j 
häutigsten  vorkuninieiiden  KranklieiUbilder  der  HncktmuiarkifsyphUis    in   dr^> 
Hauptgnippen  oder  Typtn  untersebeiden,  die  man  mit  den  .Nomen  Meningitis* 
Myi^iomi'ningitis  und  Myelitis  syphilitica  ))ez*jir.linot. 

Die  meningealeii  Symptome  sind  bei  der  spinalen  Syphilis  Bohr  bänJi^- 
da  sich  die  aiiatomisclicn  Virhuiilerungen  vorwiegend  zunüehät  in  d^n  Mcnlnscn 
loealisiren.  Man  nimmt  neben  den  anatomisch  nachgewiesenen  Daueqir<>ce£M>iii 
auch  das  Vorkommen  lUielitiger  eongestiver  Proctsse  in  den  Mmingfu  iK-rriii 
in  einem  frilbea  Sladitim  der  sypliilltiaidien  InfriCtion  an.  So  wiTi^r  uowi?» 
Erscheinungen  des  sogenannten  >lVorupt!onsstftdiums«,ncuralgirenu' 
Schmerzen  und  die  Drucke mptindlichkeit  in  der  Wirbelsätile,  zieiiendi. .- .  a 
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in  <l(-n  Kxtremitiiteti.  vorübergehende  Steigerung  der  Sehnenreflexe  eiiispreehond 
dem  anatomischen  Cliarakter  der  Secuudärmanifestationen  auf  flüchtige  Con- 
gestionsproeesse  der  Meningen  zurückgeführt.  Neben  diesen  flü'-htigen,  nienin- 
gealeii  Reizerseheinungen  gibt  es  ein  klinisch  und  anatomisch  wohlcharakterisirtes 
Krankheitsbild,  welches  entweder  selbstständig  oder  als  Prodromalstadium 
tiefergreifender  Rückenmarkserkrankungen  auftritt.  Es  ist  dies  die  Meningitis 
Spinalis  syphilitica.  Im  Vordergrumle  des  Krankheitsbildes  stehen  sensible 
Reizerseheinungen,  ähnlich  denen  des  Proruptionsstadiums  der  Syphilis,  jedoch 
dauernder  und  intensiver.  Man  findet  spontane  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
säule, vorwiegend  in  der  Gegend  des  Krankheitssitzes  (cervicodorsal  oder 
lumbodorsal).  Der  Wirbelsäulen  seh  merz  zeigt  manchmal  den  Charakter  der 
syphilitischen  Knodienschmerzen  —  nämlicli  niiclitliche  Exacerbationen  — 
Rachialgic  nocturne  Charcofs.  Neben  der  spontanen  Schmerzhaftigkeit  besteht 
hochgradige  Druckempfindliclikeit  der  Wirbelsäule.  Die  Schmerzen  sind  nicht 
auf  den  Locus  affectus  beschränkt,  sondern  strahlen  auch  in  die  Nachbar- 
gebiete aus,  je  nach  dem  Sitze  in  die  Schulter  und  die  oberen  E.\trpmitäten 
(M.  cervicodorsalis)  oder  in  die  unteren  Extremitäten,  die  Blase  und  den 
Mastdarm  (51.  lumbodorsalis).  Es  liegt  nahe,  diese  Schmerzen  auf  die  Be- 
theiligung der  Nervenwurzeln  zurückzuführen.  Neben  den  neuralgischen 
Symptomen  werden  auch  Parästhesien  (Kriebeln,  Ameisenlaufen,  Vertaubungs- 
gefühl),  namentlicli  in  den  peripheren  Theilen  der  Extremitäten,  beobachtet. 
Anästhesie  ist  ein  seltener  Befund.  Bei  langer  Dauer  und  entsprechender 
Intensität  des  Processes  kommt  es  auch  zu  trophischen  Störungen  —  Ver- 
ündernngen  an  der  Haut,  den  Nägeln  und  Ilaaren,  ferner  Muskelatrophie  — 
namentlich  bei  der  cervicalen  Form,  die  dann  vorwiegend  Thenar,  Antithenar 
und  loterossei  betrifft.  Allgemeinsymptome  (Fieber,  Abmagening  etc.)  fehlen 
meist  bei  der  syphilitischen  Meningitis.  Die  specielle  Symptomatologie  der 
Erkrankung  wird  fast  vollständig  durch  die  Betlieüigung  der  Nervenwurzeln 
am  Process  (Symptomes  radiculaires  nach  Charcot)  bedingt  und  untersclifidt^t 
sich  in  keiner  Weise  vom  Krauklieitsbilde  der  Pachymeningitis  spinalis  ln'i 
Tubereulose  etc.,  so  dass  nur  die  Kenntnis  des  ätiologischen  Momentes  eint' 
sichere  Differentialdiagnose  gestattet. 

Unter  dem  Namen  ÄlyelomeningitiiiJ  syphilitica  wird  eine  (inippo 
von  Erkrankungen  zusammengefasst,  welche  typische  Formen  der  Kücken- 
markssyphilis sind.  Klinisch  sind  diese  Fülle  dureli  das  Auftreten  meningi- 
tischer  und  myelitischer  Symptome  gekennzeichnet  P^ntsprechend  der  Patho- 
genese des  Erkrankungsprocesses  treten  meist  die  m^ningealen  Symptome 
zunächst  in  den  Vordergrund,  während  die  Betlieiligung  des  Pückenmarkes 
erst  im  weiteren  Verlaufe  hervortritt.  Die  nieningealen  Symptome  zeigen  in 
den  einzelnen  Füllen  eine  grosse  Variabilität  liinsichtlieh  ihrer  Dauer  und 
Intensität.  In  typischen  Fällen  von  Myelomeningitis  sypliilitica  treten  zunächst 
die  Reizerseheinungen  fSclimiTzhaftigkeit  und  Druckempfindliehkeit  derWirln-l- 
säüle.  ausstrahlende  Schmerzen,  Parästliesien,  Gürtelgefühl)  in  den  Vorder- 
grund, zu  welchen  sich  dann  nach  kürzerer  odt-r  längerer  Zeit  die  myi'- 
litischen  Symptome  hinzugesi'Ui-n.  Zunächst  lallen  hier  die  Störungen  der 
Motilität  in  die  Augen.  Der  Patient  wird  entweder  ganz  pliitzlich  von  der 
Lähmung  befallen,  welche  paraplegisclien  Charakter  trägt  und  meist  die  unteren 
Extremitäten  betrifft,  cnler  i'S  ist  ein  Prodroinalstadinni  vorhanden,  welclies 
durch  das  sul)jettive  (iefülil  di-r  Schwäche  und  h-icliten  Ermüdbarkeit  gekenn- 
zeichnet ist. 
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Ikmerkonswerth  nad  gerade  bei  der  syphilitischen  SpinallüsioD  relatir 
lifiiUlg  ist  dii-  That^arliP,  das  die  Mrelitrs  iiidit  immer  unter  d^ai  Bilde  der 
puniplcgisch'.Ti  J.übmufig  einsetzt,  sondcru  zunächst  bks  dio  eine  unb.'rr  Ex- 
trvroitiit  gt'liUinit  wii-d,  während  die  audere  erst  später  ergriffen  wird,  lit* 
Käliiniiiig  miiss  auch  nicht  immer  an  UMden  Beinen  sieieti  Iiohe  Int«asitAt 
niifwei^en.  Die  inot<)riselieti  Störungen  8ind  hliiiiiohtlich  des  Grades  je  nnrJi 
de«  einzelnen  Fällen  vcrsohioden.  von  Ipj.'htor  Pjiresp  bia  zor  eompl'^i^-n  i'an- 
ph'jjie.  Von  einzelnen  Autoren  wird  duriiuf  hingewiesen,  dttss  gerade  bei  <!« 
IMekenmarkfCüyphilii!  die  Lähmung  oft  nur  eine  partieJlo  tat  und  niolit  ailf 
Bewegungen  gleichinnssig  betrifft. 

SenaihiUt'itsiitorungen  werden  Im  Gefolge  der  Myelomeuingitis  epinaJiK 
srphilitipa  büiilig  aiifretroffen.  Es  hnndelt  eiph  um  l'orästhesien.  H>"i>er- 
ÜBtheüieti  und  AnäsUicsien.  Ilie  K*>llexe  zeigen  gleichfalls;  Veränderungen.  Im 
meningittsehen  Stadinm  kennen  dieselben  leicht  gesteigert  sein,  bei  sebverer 
Myelitis  sind  sie  meist  aufgehoben,  erst  später  wieder  gesteigert.  Oppen- 
heim'j  hat  daran f  hingewiesen,  dass  die  IltrKt^ii'  bei  der  HückenmarkS!;yphili& 
gleich  den  niidercn  künisclicu  Symptomen  einen  gewissen  variablen  CiiuniktFT 
besitzen. 

Von    g-rosser   klinischer  Wichtigkeit    ist   das  Verhalten    Her  Rbist-, 
des  Mastdarin>f  und  der  Genilalfinullon.  Die  Synipiumatologip  der  Tej*i(*i 
rectalen  Störungen  deckt  sich  hier  vollkoinmen  mit  dem  bei  jeder  For« 
der  Myelitis  zur  Beohitchuing  gelangenden  Kranklieitsbilde. 

Theon'tiseh  ist  die  geringere  luti-nsitüt  dit-ser  Sympl^fOie  liegreidieli. 
da  ja  die  Syphilis  noch  die  relativ  gutartigsten  Formen  der  äpinalerkronkong' 
prodncirt. 

Die  trophischeu  Stünmuieri  uul^r.>(4di<-id«n  sieh  in  keiner  Weise  voa 
jenen,  die  bei  der  niehtiyphilitisfrlicn  Mytditis  bcobacht*.'t  werden.  Der  Kr^nt- 
bein-  oder  Glutfinldecubitus  tritt  l-t-i  den  aehwcren  Ftillen  von  äpinalsyphilis 
iiitdit  selten  auf,  pbpnsn  (Wf.  hitWtion  von  den  Ilaniwegeji  aus,  wvlebf  la 
eilerig-ja nebiger  CystlUs  und  Pyelonephritis  fuhrt  Diese  sidiweren  trophisch<-Q 
Stöninger,  dit*  zum  Ksltu«  letalis  führen,  sind  Begh-itcraf^ln  :  -  int'^n- 
siverer    myeloischer    I'roeesse    mit    ausgedehnter   (Querschnitt;  _      Da-    ■• 

gei-ade  bei  der  Spinalsypliilis    kleinere  Krwelehungsherde  vorknmmea,    so  isU 
ein  milderer  Krankheitsverlauf   bei   der  .Meilullarsyphilts   hänfiger  als  aßd^f- 
würts,  ohne  für  dieselbe  irgendwie  charakterisiisch  zu  sein. 

Die  Meuiugomyelitis   syphilitica   kann    ihrem  Verlaufe    nai'b  si'uL, 
»ubacuL  lind  chronisch  sein.    Ihre  Syniptumatulogie  wird  darcli  den  Sit 
bedingt,  bei  enu^prechend  huhoni  Sitz  können  auch  die-  oberen  Estreml- 
tacen   botroSen   werden,   selbst   balbäre  Symptome   werden  gelegentliel 
beobachtet. 

Die  Prognose  ist  ganz  von  der  Intensität  und  AcultÄt  tlvs  anntomis^eib- 
Proeesi^es  nbhüngig.     Die  Haupigffaiir  qnond  vitam    liegt    iu   dem  AnftrvtM» 
des  Decubitus  und  der  secundären  Inf^ction  d^r  Hamwege,  die  oft  In  geradtnw 
foudroyanter  Weise  sich  entwickeln  und  den  Exitus  letalis  nach  einer  Krankbeiu— 
dauer  Ton  wenigen  Tagen  herbeiführen.  Weniger  bedrohlich  ist  das  Symptomiru- 


')  Kar   Kenntnis   der   syplülitjseh^n    Hrkmakungen   des   Central nerveD^y-irof- 
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bild  der  subaouten  und  chronischen  Formen.  Diese  tragen  ein  gewisses,  der 
Syphilis  eigenthümliches  Gepräge  :  der  Process  beginnt  oft  in  einer  Extremität 
und  es  wird  die  andere  erst  nach  einiger  Zeit  befallen,  die  motorischen 
Störungen  zeigen  nicht  den  Charakter  der  Paraplegie,  sondern  der  Parese, 
die  Blasen-  und  Mastdarmstörung  ist  blos  durch  eine  gewisse  Scbwüehe  der 
Sphinkteren  gekennzeichnet,  die  Senaibilitätsstörungen  und  Reflexe  zeigen  einen 
variablen,  schwankenden  Charakter,  trophische  Störungen  können  gänzlich 
fehlen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  entwickeln  sich  unter  tlieil- 
weiser  ßfickbildung  der  Blasen-,  Mastdarmsymptome  und  der  Sensibilitäts- 
störunpon  die  Folgen  der  durch  die  Leitungsunterb rechung  bedingten  secun- 
dären  Degenerationen.  Der  Gang  wird  spastisch-paretisch,  die  Muskeln  zeigen 
Rigidität  und  Contractur,    die  Sehnenrefleie    sind    hochgradig   gesteigert  etc. 

Die  dritte  Form  der  syphilitischen  Rückenmarkserkrankung  deckt 
sich  iu  ihren  Symptomen  vollständig  mit  dem  Bilde  der  Myelitis  über- 
haupt und  mit  dem  Bilde  des  myelitischen  Stadiums  der  Myelomeningitis 
syphilitica,  wie  es  oben  beschrieben  wurde.  Anatomisch  kann  das  Bild 
der  primären  directen  Rückenmarkserkrankung  dadurch  zu  Stande  kommen, 
dasK  die  Gefasserk rankung  isolirt  auftritt  und  das  Rückenmark  durch 
die  Bildung  eines  Erweichungsherdes  erkrankt,  oder  es  handelt  sich  um 
eine  primäre  gummöse  Infiltration  des  Rückenmarkes. 

Die  Diagnose  eines  solchen  inyelitischen  Processes  beniht  darauf,  dass 
die  paraplegischen  Symptome,  die  Blasen-Mastdarmstörnngen,dic  VeränderungL-ii 
der  Retlexerregbarkeit  direct  auftreten,  ohne  dass  ein  Stadium  sensibler  Reiz- 
erscheinungen vorangeht. 

Zu  der  Gruppe  der  chronischen  MyelJtiden  ist  auch  ein  Krankheits- 
bild zu  rechnen,  welches  Erb  unter  dem  Namen  der  spastischen  syphi- 
litischen Spinalparalyse  beschrieben  hat. 

Im  Vordergrunde  stehen  die  Erscheinungen  der  hochgradig  gesteigerten 
Refloierregbarkeit.  Die  Patellarroflexe  sind  bcträchtlicli  erhöht,  ebenso  der 
Plantarrellex.  Der  Fussklonus  ist  sehr  leicht  auszulösen,  in  besonders  lioch- 
gradigen  Fällen  ist  die  Erregbarkeit  bis  zur  spinalen  Epilepsie  gesteigert.  Im 
Gogt-'nsatzt'  zu  der  beträchtlichen  Steigerung  der  Seluienrettexe  steht  die  Herab- 
setzung der  Hautreflexe.  Der  Gang  der  Patienten  zeigt  einen  ausgesprochen 
spastisch-paretischen  Ciiarakter,  doch  entspricht  dieser  Oehstörung  nicht  das 
Vorhandensein  einer  proportionalen  Musäkeleontractur  oder  Rigidität.  Das  Miss- 
verhältnis zwi.schen  dem  spastisch-puretischeii  Charakter  des  Ganges  und  der 
Geschmeidigkeit  der  Musculatnr  ist  auffallend.  Neben  diesen  Symptomen  be- 
stehen auch  bei  der  Erbsehen  Spinalparalyse  die  Erseheinnngen  von  Seite 
der  Blase,  des  Mastdarmes  und  der  Genitalfunction.  Die  Störungen  der  Bhisen- 
thätigkeit  .'^ind  nicht  besonders  hochgradig.  Die  Functionsstörung  des  Rectum 
gibt  sich  in  hartnäckiger  Stuliltriiglieit,  die  Störnng  an  den  Genitalcrgimen 
in  Form  herabgesetzter  Fotenz  kund.  Die  Sensibilitätsstörungeu  (Myporä.^tliesien, 
Parästhesien,  Anästhesien)  sind  meist  erst  bei  genauerer  Untersuchung  nach- 
weisbar, circumscript  und  wenig  ausgeprägt.  Bei  dem  von  Erb  entworfenen 
Typus  bleiben  die  oberen  Extremitäten  verschont,  ebenso  fehlen  auch  Er- 
scheinungen von  Seite  des  Geliirneis.  Elnzelni^  Beobachter  beschreiben  aueh 
eine  ßertexsteigerung  an  den  oberen  PJxtremitäten  bei  der  syphilitischen 
Spinalpuralyse. 
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Nnuli  ErbM  ist  die  Krkrauknng  bei  ävptnUtikum  cwar  viel  «<|t«opr 
als  di«  Taln's,  nacli  mner  Bi'ob:icblimK  ist  l^-tr-tere  uiiirtfOÜir  zetminal  io 
häufig,  als  Jie  syphiliiisohy  Spinalf>aralyse.  Sie  Iriii  eelir  ofi  üi  der  Frfth- 
periodA  aiii,  z^igt  Neigung  zum  dironitich^n  Vi'Hauf  und  einun  xicuilicli  gut- 
ar(f2i>n  Charaltter.  inpofernc  sie  duroh  eiriR  pncrgisclip  anrisypliilitisclip  'l'benipi* 
vollätiiiidig  gfbcilt  w^^nlon  kitiiti.  |tic  ariatoiiiisohi'  GniUiHng«  (lii-»T  KrkniD- 
kling  ist  nor-li  nicht  mit  Sicb^irhi'it  testüTÄtcJlt;.  Krb  f«»!bst  nimmt  piiip  doppul* 
a«iti]<f,  in  Jen  Iihiteren  I^nrtien  des  Dcrsnliuiirkos  sitzende  Mycliti«  chronica 
cirpuins{^ripta  ito,  wcflobe  auch  eeciindSr  auf  die  nngreiizondeii  Pnrtien  der 
HlQt*;rliürner  flbergreift. 

Diese  sputiilscht«  Spinaljinralyse,  dereo  aimtoiniscbe  Grundingi-  darch 
Slih'rojn»  (ic-r  J'yniiiiiili'rsfjti-ristrancbnhni'ii  gcgcht-'ii  erspliPint,  ist  diirrh  Äl/'igfr- 
rung  der  Scbm-iiretU-XL'.  spHstisi-h-pnrt'tisrhttii  Gaug,  Kigi"1ilüt  und  Ootilrnrtiiriffl 
nn  den  Deinen  gckoniiKeiditiPt.  Snisibilitäts-,  Hlasrn-,  Mastdarm-  und  Genital» 
stöniiigeii  gehören  nicht  xum  Bilde  der  echten  Spinalpnralyse,  und  doreb 
diese  Momente  ist  riit-  DiJTprentialdiiignose  gegetniber  d<-m  Erb'scben  Typos 
der  sypliilitisehen  Spinalparrilyse  gpgebon.  Doch  gilt  dies  nnr  fQrdie  genaio« 
Fort»   (iiT  btridfii   Kikraiikungeii. 

In  Ilernoksiplitigung  der  vieiraehen  und  grfindliehen  Hcobnehttingen  tob 
VI  r  b  ergibt  sich  die  Vc-rplliehliing,  jeden  Fall  von  M'philitiiu^her  Spinal- 
pnrnlysft  energisch  zu  behandeln,  da  die  thf*mp>'Uliaehen  Chancen  so  gilnstig 
sind,  wie  bei  kleiner  anderen  chroniscben  Rücken  in  orkäerkrajikung  nuf  sypblU- 
tisrlier  (irundhiü:»'. 

Die  PspudotnbeK  Ryphitltica,  welche  da.««  klinische  Hild  dtrrevbteji 
Tabes  in  mehr  oder  iniruler  genauer  Nachahniniig  vurtäuscbt.  ist  Iwi 
«ingelieiidertT  Uniersucbung  nicht  schwer  von  der  ticbicn  Tabes  zu  UDtiT- 
scheiden. 

Der  Krankbeilsrerlatif  der  Pseiidotabt-s  nyphiHiica  zeigt  nicht  den  lei 
allen  Remisgionen,  docli  im  Wesen  progressiven  Charakter  der  ecliten  Tob*«. 
Die  r&töUarselmenrellexc  xeigen  ein  Incotiätantes  Verhalten,  ebenso  wo«b«eIt 
die  luU'usitäL  iler  atiiklisdien  Ersidieiniingtui  uitd  SenstbilitilLs'^lörnngen.  Di« 
typischen  ooiibipupillären  Symptiime  der  echten  Tales  (Miosis,  redeeloh^olw 
Piipillenstarre.  proyrcsssivf  ('»plicusatrojfliiel  felticn  bei  der  Psfiidotabes  ifypbl- 
litiea.  die  cerebralen  Störungen,  die  hier  nicht  selten  neben  den  spinalea  »of- 
ü'titen,  zeigen  das  Gepräge  der  Himsypbilis,  bei  welcher  gerade  die  den 
oenlöpiipillär(^n  Symptomen  der  Tabes  enUpreoli enden  KriM'heinungcD  eebr 
selten  sind.  Das  Aiifuet<.-n  von  Angeiimuskellülinuingen  ist  beiden  Krankhfits- 
formeii  gemeiiisain,  und  eti  wird  in  solchen  F:illen  die  Aufgabe  srin,  iiacb- 
zuweisen.  In  welebcr  Keiheiifolge  die  cerebralen  ond  spinalen  Symptome  in 
Verbültnis  zueinander  sich  entwickelt  Iiabeo.  Auch  hinsicbUich  derTbenpio 
xeigt  die  Myelomeningitis  chronica  posterior  syphilitica  ein  Verhalten,  welrhw 
von  dem  der  eeblen  Tabes  abweicht.  Es  ist  nämlich  dnrcb  energische  anti- 
syphilitische  Üi'liaridinng  in  manchen  Fällen  eine  aiisgesprocheue  dauerode 
Rflckbtldnng  der  Pseudotabi's,  in  relatir  zublreivhuren  Fällen  eine  fvanielle 
RÜRkbildiing  beobachtet  wnnten,  während  bei  der  ecbteu  l'nbes  ein  GinÜins 
der  aQtisy[tbilitiscben  Therapie  mit  aIhT  Kntsehledenbeit  in  Abrede  geütvilt 
wird.  Der  Werth  aller  dieser  scheinbar  stichhältigeu  dill'erentialdiagnostiscbm 

■)  Krb,  Ueber  syphiHlMoh«  ÖpiDnlparalyfe.  Ncnrologiicfaes  C^mtmlbhiu.  iBHi, 
Bd.  XI.  Nr.  f. 
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Kriterien  ist  ein  sehr  geringer,  so  laoge  die  Beziehungen  der  Sypliilis  zur  Tabes 
dorsalis  nicht  mit  wünsch enswerth er  Genauigkeit  festgestellt  sind. 

Syphilitische  Erkranknngsprocesse  in  den  Vorderhörnerii,  welche  das 
ülld  einer  Poliomyelitis  anterior  chronica  vortäuschten,  sind  in  der  Literatur 
mehrfach  beschrieben  worden,  so  von  Schmanss  und  in  neuester  Zeit  von 
Raymond  in  Paris.  Einen  Fall  von  Pseudosystemerkrankung  syphilitischer 
Xatur,  welche  das  Bild  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  vortauschte, 
hat  kürzlich  Ballet  beschrieben.  Aus  jüngster  Zeit  stammt  ein  analoger  Fall 
von  Ollivier  und  Halliprn  (Rev.  neur.  Aug.  1896).  Fälle  dieser  Art 
dürften  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten  gcJiÖren.  Aus  den  angeführten 
Beobachtungen  lässt  sich  cutnehmen,  dass  es  zweifellos  Formen  der  Rücken- 
marksyphilis  gibt,  die  im  Stande  sind,  das  klinische  Bild  der  echten  »System- 
erkrankungcn*  vorzutüusehen  und  daher  den  Kamen  »Pseudosystemer kran- 
kungen« verdienen.  Es  handelt  sich  dabei  stets  um  zufällige  Localisationen 
der  verschiedensten  syphilitischen  Proctsse,  die  anatomisch  keinen  einheit- 
lichen Charakter  besitzen. 

Die  Rückenmarksyphilis  kann  auch  gelegentlich  unter  dem  Bilde 
ihr  multiplen  inselförmigen  Sklerose  auftreten,  die  Analogie  kann  sich 
sogar  auf  den  anatomischen  Befund  erstrecken,  fiills  es  sich  uin  multiple 
üefässerkrankung  mit  nachträglicher  Entwicklung  sklerotischer  Herde 
handelt.  Diese  Sklerosis  multiplex  syphilitica  unterscheidet  sich  durch 
den  Mangel  der  cerebralen  Symptome,  Nystagmus  und  scindirende 
Sprache  von  den  echten  Fällen,  doch  können  diese  Unterscheidungs- 
momerite  nur  für  die  typischen,  vollentwickelten  Formen  der  echten 
Sklerose  gelten. 

Die  Xervenwurzein  nehmen  vielfach  an  der  syphilitischen  Erkran- 
kung iUa  Rückenmarkes  Antheil,  und  zwar  werden  sie  sowohl  durch 
gummöse  lutiltrate  der  Meningen,  als  auch  durch  die  Gefiisserkrankung 
in  Mitleidensc'haft  gezogen  und  können  auch  gelegentlich  primär  erkranken. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Uückennnirksyphilis  treten  die  Symptome, 
welche  auf  eine  Betlieiligung  der  Nervenwurzeln  schliessen  lassen,  nicht 
auffallend  hervor,  da  nicht  jede  piUhologisch-unatomisch  nachweisbare 
Veränderung  unbedingt  auch  zu  k!ini.schen  Symptomen  führen  muss. 
Es  gibt  jedoch  Fälle,  wo  die  genannten  «Wurzelsymptome«  deutlich 
und  intensiv  hervurtreten.  so  da.ss  sie  das  Krankheitsbiid  eine  Zeitlang 
beherrsciien. 

Kahler  Iiat  jene  Fälle,  bei  denen  die  Pirsclieinungen  der  multiplen 
Wurzelerkraukung  in  den  Vordergrund  treten,  als  selbststündiges  Krankheits- 
bild mit  dem  Namen  der  multiplen  syphilitischen  Wnrzelneuritis  bezeichnet. 
Aehnlii'he  t'iille  werden  auch  von  Jüru;eiis,  Buttersack  n.  A.  beschrieben. 
Auch  die  Symptome  der  Möuiiigitis  syphilitica  sind  zum  gm.ssen  Theil  durch 
dif  Antlieilnahnie  der  Nerven  wurzeln  am  imatomischen  Proeesse  bedingt. 
Klinisch  gibt  sich  die  Hi'theiligum:  d^r  Ncrvenwurzeln  —  der  Loeali.sation 
nach  sind  vorwiegend  di>'  liiiiteri'ii  \Vurz<'bi  belmlTen  —  durch  das  Auftritten 
neuralgi former  Scluucrzen,  (iurcliSensil)!litätsstürungen,  namentlich  ausgcpriigte, 
oft  ganz  circumscripte  Piiriisthesien,  sowie  durch  trophisclie  Störungen  kund. 
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Bei    läDg^'rein    Bostaitd   der   Wnrzclaeuhtis    kommt    («    tn   Misg^sp  _ 

MdFkcIatrapliiti  mit  KotnrtuuiB:sr(!&ctioii,    zu    truphtscben  Sturuit^en  der  B&tit, 
der  llaftif*  und  der  Nägel. 

Die  gninmOseu  Erkrankungen  der  Gaiida  equina  liefern  ein  eigen- 
thnmlirlies  Kmnkbeiubilil,  d;is  dur^'h  die  Cümbinalion  der  Syni{>taraä 
der  Lnnibaruivelilis  und  nouhtiscbe  Krsclieiniingen  gt'kfnnzeirlinet  isl. 
Bei  aUKgf.sfirurlii-ntMi  Krknmkungen  der  Canda  equina  (mulli|itt!  gumun'««' 
Nflurilisi  wird  schlaffe  Paniplegi«  an  den  nnleren  Kxtremitättf«.  ueuralgi- 
forme  Schmerzen,  wilclie  in  die  HIaso.  dt^n  Mabldarni  und  die  Briiif! 
Ausstrahlen,  Pnrüsiliesien,  Sphinktertinlühninug.  Miiskflnirophie  Ke. 
obachtet 

Die  STphili tischen  Erki-anktingen  zeigen  bei  aller  Variabihtät  \n 
sichtUeh  der  aoatutuischen   Oruudtage   und    der    klinisokeu    Symptoni» 
gewisse  gern  ein  s^anie  ZOge  in  ihrem  Bilde. 

Die  KigentlißuüiobkeJton,  die  bei  den  syphilitischen  Erkrankungeo  6tt 
Röekeumarkeä  bi-vbuclitut  wurden,  Iaüi>ea  sieh  in  drei  Punkten  ausamuec- 
fassen,  und  xwar:  l.  Asymmetrie  der  Erscheinungen,  so  dass  bei  den  lani- 
plegischon  Formen  die  eine  ßxtreniitüt  früher  betroffen  wird  aU  <)ie  anilore. 
und  auch  die  Inteti-sität  der  Erkrankung  nicht  an  beiden  Seiten  gleich  ist; 
2.  in  dem  Vorkommen  Iciditcrer  Formen,  die  nicht  das  ernste  ijcprägc  'Irr 
sonst  Uiti  aiiatomisi'lien  Lüsionen  dea  Hückcnmarkes  beobarhttit**n  XrankliciL<~ 
bilder  tragen;  3.  in  den  Schwankungen  und  in  der  Unberechenbarkeit  des 
klinisi^hcn  Vfrhtiifct).  Diese  Kritorien  mnd  allenlings  nicht  nnbt*din^l  sjehert-. 
sie  haben  nur  einun  reJiitiven  Worth  und  ihr  Vorhanil<--U!k-in  weist  in  zweifel- 
haften Fidlen  auf  die  svpliili tische  Natur  des  Proi-esseK  bin,  ihr  Felden  l3( 
jedoch  nach  keiner  Seite  hin  zu  verworüien. 

Wenn  niun  die  grösseren  Berichte  über  ßnckenmarksvphills  doreh- 
liest,  so  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  direct  die  Mehnahl  der  tTpischea 
sypbiliti^lien  Kückenmnrkserkrankuuyt'U  —  M>-niii>riti!>,  Myelomeningitis  ttixl 
Myelitis  fiyphiliticn  —  in  den  ersten  zwei  Jahren  nach  stattgehabter  Infection  auf- 
tritt, sich  also  mit  der  JVriude  der  »secundaren«  Kraiütbeit^erscbeinuiigefi 
deckt.  Es  ist  dies  nnch  ans  anatomischen  Gründen  ganz  gut  er^lürÜch.  da 
die  Erkrankuni;  der  iiefiissti  sich  nachgewiesenermassen  schon  in  den  aIie^ 
frfibestcn  Kntnkheits.*tariitin  entwickeln  kann.  Immerhin  war  man  bestrebt. 
dos  ungewöhnlich  frühzeitigo  Auftreten  der  ItQckenmarkssrpbilis  durch  i)'l£ 
lieranucbeii  anderweitiger  disponirender  Momente:  Heredität,  IVauma,  .^Ura« 
paicD.  sexuelle  Excesse  etc.,  xu  erklären,  uud  es  ist  in  dieser  filcbtun^  Hu 
Fall  von  Interesse*,  wo  sich  im  Anschliiss  an  eine  grosse  sportliehf  Kadfabr- 
leistung  eine  acute,  lebd  endende  Myelitis  bei  einem  roa  früher  her  syphi- 
litisch intieirt  jcewe^tencn  rndividntim  entwickelte. 

Ilinsiolitlich  des  Verlaufes  kann  man  acute,  snbaciite  nnd  chrontsciie 
Formen  unterscheiden.  Sowohl  die  rein  meniugealeu,  als  auch  die  myelitiMhea 
PrM^!t>M'  können  einen  rascheren  oder  langsameren  Verlauf  nehmen.  Ttos 
Vorkommen  foudroyanier  Fülle,  w^o  Syphilitische  mitten  in  scbeinborer  Ge- 
snodbeit  unter  dmi  Krscheiniincen  der  .^Irelitis  erkranken  und  rasch  an  dei 
PoliTPiUistAnd' n    iIvouMtus    und    IInrutnf<'ction)   «n    (Jninde   geben,    ist  mit 

I  gehört  tfin  dcmrtigiu'  Verlauf  ontschiihlen  lu  il«a 
ii->'i<-,  Qber  Jahre  sieb  biniiehende  Verlauf  vird  «nt- 
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weder  naeh  einem  vorhergeh  enden  acuten  Stadium  beobaclitet,  oder  die 
Krankheit  setzt  direct  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Erkrankung  ein, 
so  z.  B.  die  spastische  syphilitische  Spinalparalyse.  Auch  die  socundäre 
Degeneration  der  Eückenmarkstränge,  die  sich  im  Anschluss  an  abgelaufene 
myehtisehe  Herde  entwickelt,  zeigt  die  Tendenz  zu  chronischem  Verlaufe. 

Die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Tabes  dorsalis. 

Die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes  bildet 
seit  ungefähr  anderthalb  Decennien  den  Gegenstand  lebhaftester  Discussion, 
ohne  bis  jetzt  eine  cndgütige' Beantwortung  erfaiiren  zu  haben.  Das  Verdienst 
einer  besonders  gründlichen  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  gebührt  in  erster 
Linie  Fonrnier,  der  die  Beziehungen  zwischen 'labes  und  Syphilis  in  einer 
umfangreichen  Monographie  beliandelte,  und  Erb,  der  in  einer  ßeihe  von 
Arbeiten  über  die  Aetiologic  der  Tabes  die  Bedeutung  der  Syphilis  —  gestützt 
auf  ein  reiches  statistisches  Material  —  betonte. 

Neben  sehr  zahlreichen,  die  Angaben  Fournier's')  und  Erb's"-')  be- 
stätigenden Arbeiten,  finden  sich  solche,  die  jeden  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Tabes  in  Abrede  stellen  und  das  gemeinsame  Vorkommen  beider 
als  rein  accidentell  auffassen.  Charcot^),  Leyden  und  WestphaP),  drei 
Autoren,  die  sich  auf  dem  Gebiete  der  Tabesforschung  die  grössten  Verdienste 
erworben  haben,  sind  d  ie  Hauptvertreter  jener  Anschauung,  welche  einen 
engeren  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  vollständig  negiren. 

Die  Lehre  von  den  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes  ist  haupt- 
sächlicli  auf  statistischer  Grundlage  aufgebaut.  Als  einzelnen  üntersuchern, 
die  sich  mit  der  Frage  beschitftigten,  die  Häufigkeit  der  Syphilis  in  der 
Anamm.'se  der  Tabiker  auffiel,  massteu  sie  darnach  trachten,  behufs  Ver- 
werthung  der  Befunde,  dieses  Verhältnis  zahlenmüssig  auszudrücken.  So 
entstand  eine  lieihe  von  Statistiken,  die  allerdings  nicht  vollkommen  gleicli- 
werthig  sind. 

Die  bisher  gelieferten  Statistiken  zeigen  eine  grosse  A''ariabilität  in  dem 
ziflfermässigen  Ausdruck  der  Häufigkeit  der  Syphilis  bei  Tabikern.  So  fanden 
Dejerine  MTVo,  Martineau  9ö"/o'  Fonrnier  (bei  249  Fällen)  O:-!"/,,, 
Hirt  (bei  319  Fällcn)92%i  Altliaus.  Strümpell,  Fischer,  Gaikewicz 
(Unter  400  Fällenl  907o.  V.rh'')  (unter  circa  600  Fällen)  89Vn,  Rumpf 
85%,  Bernhardt  837o.  Voii;t827n,  Spitzka  80%,  Gowers  75— 807o. 
Gerlach  78%,  Seguin  727o,  Senator  70—757.,,  Mendel  70%, 
Minor  60—707,,,  Keniak  635%,  Kisenlohr  607o,  Gerhardt  507(.. 
?etrone48%,  Hofmann37%.  Kulenburg  36-87o.  Ballet  und  Landouzy 
267(,,  Marie  Vucetic  157,  vorhergegangener  Syphilisinfoetion  bei  Tabikern. 

Es  lässt  sich  jede  positive  Statistik  insoferne  verworthen,  als  sie  zeigt,  dass 
bei  der  Meiirzalil  der  Tabestalle  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  vorkommt, 
während  andererseits  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  Mehrzahl  der  Bevölke- 


')  Fonrnier,  De  l'atasie  loeoinotrico  de  l'origine  9y[thilitiqiie.  Paris  1882. 
-)  Erb.  1.  0. 

^)  Charcot.  Lovons  de  Mardi.  Bd.  I,  1.  Vorl. 
*)  Westphal.  Berliner  khnisch-'  WoclK-nselirift.  1880.  Nr.  10. 
^)  Citirt  nach  Krb,    Die  Actiologie  dos  Tnljoa.  Volkinann'a  Saimnliing  klinischer 
Vorträge.  II.  Serie. 
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rung  syptiiUtiscii  inficirt  ist  (dor  ProcenUatz  für  die  erwachscue  müiinliob>> 
DevÖlkeriMic:  wird  uiif  10 — IS"/»  i:«'scliiitxti.  HintiicIitlirU  des  zwoiteu  pHukb*« 
hai  Krl)  iinifaiigroicho  Llnk-rsuchunf^pn  »nffestcllt,  unter  281  Tnlwsfäll'-n  fan.I 
er  Syi>Uilis  als  allttin  verwerthUares  Moment  in  B?*"/,  dur  FüWo,  SyphiliJi 
iti  Comljination  mit  Erkältung,  Strapazpti,  scriicllon  Ex(*^3(:n.  Tmunu 
UL-iintpatlnsf'licr  Beiiistiin^  in  eircu  G2'^'„  dvr  Fiilh',  so  dass  sii-li  daraus  cr^il 
divas  pinfr«<^its  dip  SypIiiÜs  —  sowohl  l'ür  si^li  iill'-in  gfiiommen  —  dj 
wicbtig>^to  KIom'Mit  ist,  ai^kTerseits  die  anderen  Sidmdlichkeiteu  fast  at 
nahmsloB  imr  daiiii  wirksam  zu  ttoiji  sclieineji,  wenu  sie  mit  STpbiliB  zn- 
sammenwlrken. 

Unter  den  8S7i.  In  denen  Syphilis  io  der  Vorpcschichte  nachw«-isbw 
ist,  wird  mir  bfi  fiS^'n  über  secuiidäre  Sypliilis  bfrichtcl,  26°/^  bnttcu  Wo» 
Schanker  ohne  nnrblolg^nde  KrschoiQitDgoii,  konnten  daher  hinsichtlich  ihrer 
Syphilianntur  anpjonwcifidt  worden,  luiter  den  IlVo  angeblich  sypbiligfrüitn 
Fälle»  Ti^nnutlifl  Krb  noidi  wt^iti-rt'  syphilitiüRli  inficirt  pewosonf,  dn  bfi 
i'iriZL'ltieu  wiodeiliolto  Trip]>orinfoclioii  (hinter  weleben  sieh  siriucr  Ansichi 
nach  nieht  selten  ßirie  Srhankerinfeetioii  Ynrbiriff;)  ln'sLind.  Die  Kriterien  d«^ 
cxacteu  Nachweises  der  rorhorgeean^enea  Syphilis  lassen  sich  nicht  aus  der 
Statistik  mit  rolb'r  Sjcherlieit  etitnehmon.  so  doss  diu  Beweiskraft  derselbe 
dodurt^h  einigermassen  pingostlinlnkt  wir*!.  Von  prösserom  Interesao  ist  die 
vom  Ätaaniitün  Autor  gelieferte  Statistik  übfr  die  Häufigkeit  der  vorbor- 
gegaiig'-neii  ;sypliilitiRe]ien  Inteetion  b(>i  fiiKlU  luauiiliehen  übt-r  25  Jabre  all»n 
Pattculeii,  die  weder  jui  niaiiifoster  Syphilis,  necb  au  Tabes  litten.  Ks  er^ab 
sich,  daw  uritiT  den  6UO0  12X  siclier  eyphililis»b  iaüeirt  warfii  (Si'cnodilr- 
erseheinungeul  nnd  bei  10"/..  Olcns  ohne  Seoandärerscheinungen  bestanden 
hatte.  Ob  luaii  niui  die  89*Vo  luTlcirter  unter  den  Taliikern  mit  d"U  22*/^ 
Infii'irier  unter  den  erwachsenen  niehi  an  'l'-ihi-s  Ieid'>ni<'n  männliehen  TatienTea 
vergleicht,  oder  die  OS*"/«  seeundür  syphilitisoh  gewesener  Tabikcr  mit  d^-ii 
l2Vo  secniidär  eypliilitiseh  gewesener  anilt-r weiliger  Patienten,  an  Wid^a 
Fällen  wird  die  positive  Ufweiskroft  dor  Sialisliken  —  vomusgeactri  dass 
uian  sieh  mit  der  Art  des  Naehweises  dw  Syphilis  begnügt  —  aurrkannt  werden 
müssen. 

hieben  der  umfangreichen  Statistik  Krb*«,  der  unter  600  Füllen  Toa 
Tabes  80"/«  syphililisdiu  fand,  sind  noch  die  Statistiken  von  Gaikewict, 
Hirt  und  Fi>nrnier   diire.li    die  ftrösse   des    Heolmcbiii;.  .  ds  für  die 

Klärung  di-r  Ilezttrhung<-u  zwisehea  Syphilis  und  Tabe»  bi  i  :>.  tiaikr- 

wicz.  der  filier  400  FÄlle  verfügt,  notirt  90"/^  Syphilis  bn  Tabikem.  Hirt 
unter  819  Füllen  ^2%,  Fonrnior  unter  249  Fällen  93"/.. 

Mau  kann  aus  den  zeitliehen  Verhälinissen  zwischen  SyphUisinfmnian 
und  Ucginn  der  Tabes  schliessen,  dass  die  Tabes  nur  ganz  aiisnahmswelsr 
in  drr  Fri^ltp'Tiii.le  der  Syphilis,  dagegen  iu  der  grossen  Mnjortläl  5  Us 
lö  Jahre  nach  stattgehabter  lufeetion  antritt. 

Ilie  klinische  Syiuptomtitolügii*  der  Tabes  bietet  nichts,  was  im  Sinnf  d«s 
Zusiimmenhangea  zwischen  Syphilia  und  Tabes  xerwerthct  werden  könnte. 
I>och  lii&st  sieh  ebensowenig  diiraus  ein  Sclilnss  gegen  die  syphilitiftohe  Natur 
der  Talh'S  zielicu. 

Ks  wird  eine  wieluige  AiifgaW-  der  Foricbnng  sein,  die  Fidle  viin 
Tabes  —  mit  und  ebne  Syphilis  in  der  Vorgesehicbte  —  mit  einander  lu 
vergleichen,  um  die  mSglicherweise  jn  der  klinischen  Symptomatologii:  der 
beiden  Formen  vorhandenen  rnterschtede  herauszu linden. 
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Als  letzte  Instanz  zur  Entscheidung,  ob  ein  Ziisammeniiang  zwisclion 
Syphilis  und  Tabes  besteht,  sind  die  anatomischen  Befunde  heranznzieht-n. 
Bisher  galt  die  Anschauung,  dass  die  Tabes  in  anatoraisclier  Hinsieht  nicht 
das  Geringste  zeige,  das  auf  einen  Zusammenhang  mit  Syphilis  hinweist, 
da  man  die  primären,  systematischen  Erkrankungen  der  Hinterstränge  nicht 
mit  den  bekannten,  der  Syphilis  eigentliümlichen  anatomischen  Veränderungen 
in  Einklang  bringen  konnte.  Andererseits  ist  der  anatomische  AVirkungskreis 
der  Syphilis  auch  nicht  abgegrenzt,  so  dass  es  nicht  angeht,  irgend  eine 
anatomische  Vt-ränderung,  die  man  antrifft,  ohne  Weiteres  aus  dem  Bereich 
der  Syphilis  auszuschliessen,  wenn  sie  nicht  die  »speciflschen  Charaktere* 
triigt.  Sclion  Virchow  hat  in  seinen  grundlegenden  Arbeiten  über  die 
pathologische  Anatomie  der  Syphilis  betont,  dass  dieselbe  neben  den  speci- 
lischen  Veründtrungeu  ancli  solche  nicht  spec^ifischen  Charakters  —  Con- 
gestionsprocesse.  libröse  Hyperplasien  etc.  —  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 

Das  Auftreten  von  dystrophischen  und  degenerativen  Erkrankungen  der 
Nervenelemente  unter  dem  EinÜnss  der  durcli  die  Geftisserkrankung  bedingten 
Ernülirungsstiirungen  lasst  sich  bei  der  Sypliilis  sogar  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen.  Immerhin  fehlt  es  für  diese  plausible  Annahme  an 
entscheidenden  Beweisen- 
der Nachweis,  beziehungsweise  die  Aiuiahine  eines  Zusammenlianges 
zwischen  Tabes  und  Syphilis  legt  die  Frage  dos  Vorhaltens  der  Tabes  gegen- 
über der  antisyphilitisehen  Tiierapie  nahe.  Gegenüber  einzelnen  Autoren,  welche 
von  der  (.^necksilberbehandlung  in  einzelnen  Füllen,  bei  frühzeitig  eingeleiteter 
Behandlung  Erfolge  beobachtet  haben  (Fournier.  Uuinpf),  wird  von  der 
grossen  Mehrzahl  der  Beobachter,  gestützt  auf  ein  unilangreiehes  Material, 
in  nahezu  übereinstimmender  Weise  angegeben,  dass  die  echten,  ausge- 
sjtroclienen  Tabesformen  sich  gegen  die  antisyphilitische  Behandlung  vuU- 
knnimcn  refractär  verhalten.  Dieses  Argument,  welches  gegen  die  Annahme 
des  Zusanimenhanges  der  Syphilis  und  Tabes  von  Gliarcot,  Jjeyden  n.  A. 
ins  Feld  geführt  wurde,   ist  durchaus  nicht  stieliliiiltig. 

Die  Beziehungen   der  SifphUi.t  zu  drn  Seurosen. 

h'w.  Frage,  ob  dnreli  die  Syphilisinfetrtion  auch  functiüiielle  Er- 
krankungen des  Nervensystems  hervorgerufen  weiden  können,  ist  im  positiven 
Sinne  zu  l'eantworteu.  Namentlich  Ijegegnet  man  hier  liiiulig  dem  Syniptumen- 
bild  der  Neu  ra  Stile  nie.  Das  Zustandekommen  functioneller  Nervenerkrankungen 
ist  bei  Syphilis  auf  dreifache  Weise  zu  erklären,  und  zwar:  1.  durch  Hervur- 
rufung  ailgenu'iner  Kmährungsstürungeii,  2.  durch  die  Wirkung  der  giftigen 
Stolfwochselpreducte  des  uiil)ekannteii  Err^'gers.  ;{.  durch  den  psychisehen 
EInlluss.  de[j  die  Tliatsaclii'  der  Sypliilisinfeetioii  namentlich  auf  jene  ausübt, 
di«  deren  Tragweite  zu  würdigi'ii  verunigeii.  Die  Neurasthenie  tritt  entweder 
als  selbstständige  Phase  im  Verlaufe  der  Syphilis  auf.  oder  sie  bi'gleitet 
anderweitige,  durch  die  Infection  hervurgerurene  Krankheitsznstände.  Es  wurde 
bereits  erwähnt,  dass  eine  Kiirni  des  Prodrumalstadiunis  der  Sy))Iiiiis  unter 
einem  Bilde  Verlan fi-n  kann,  welejies  der  Neurasthenie  selir  ähnlich  ist. 
Ueber  die  Bezieh un^^en  liir  Hysterie  zur  Syphilis  liegt  nuch  wenig  ver- 
werthbares  Material  vor.  Ducli  ist  mit  Ifüeksiclit  darauf,  dass  die  Hysterie 
vers(!hiedeiie  orgaiiisdie  Erkninknngen  des  Centralnervensystenis  vorzntäuselien 
vermag,  in  jenen  Füllen,    wn  Nervensymptoiue  bei  Individuen  auftreten,    bei 


620 


Allgemeine  Pathologie  der  Nerven «fphilii. 


denen  gleichzeitig  Hysterie  uud  Syphilis  bMteht,  eine  gewisse  Vorsiebt  h 
lUr  ilingiiotiti seilen  Bcurtlivüiiiiiir  geboten.  Ob  rlie  Syphilis  für  sich  »IIpid 
Hysterie  htrvorzunitt-n  mag,  lässi  sich  nicht  ahne  Weitere«  entscheiilon :  mit 
RUckiiicht  anf  die  ncauren  AuflaMsun^GD  übet  die  Aetioln^c  der  Hjstem 
i^rsoheint  diese  Annnhme  jedenfalls  unwalirsclieinlich.  Ausser  der  Hystt-rte 
Liit  niQii  noch  eine  Kt^ilic  von  audc-ren  Neuiuscn,  z.  Ü.  Chorea  und  Aneltia 
pectoris,  in  Ziisainracnliiing  gchnu'lit.  Doch  Hegfii  lii^r  uoc.li  vi«.-]  zu  w.Tiig 
verwerthhare  Aiischanuitfrou  vor.  Sit-her  ist  ilaa  Voriiouuen  linreh  Syphilis 
l>i^dingter  typischer  Kpilepsie.  In  der  Litenitiir  ist  auch  ein  FaU  vou 
Athftose.    die    als  durch  Syphilis   hedinut«  Neurose  auftrat,  erwähnt. 

Au  dieser  Steih;  sei  noch  kurz  auf  Bftohachtungen  vt'rwiosen,  welche 
eino  Üeziehiing  d(-r  Syjjhilis  zu  gewissen,  erst  in  neuester  Zeit  bcj^chriel'^'ni'ii 
und  piTinutT  «rtorsclittn  Krkraukungen,  so  z.  B  Akromegalie.  Myiimltfiu, 
Osteoarthropiitliie  hypcrt-ruphinnte  pneuniir|UO.  Raynandsche  Krankheit,  an- 
geben. Dicebezi]glicli  ist  jedoch  das  vorliegende  easuistischc  Material  Doch  viH 
zu  spärlich,  uuj  eutsclieidetide  Schlüsse  Ob.T  diese  Kragen  ziobeu  zu  köuD«^n. 


Die  svi^hilitisclieii  Ei*kriiukunj?eii  der  perl  filieren  Nerven. 

Die  st'lhstst  und  igen  sypliilitisohc-n  Krkrankungcu  der  poripht-reu  Ncrvi-n 
treten  au  näulitrki;it  uud  Bt^'deiituu};  hinter  d<.<n  Erkraukuugeu  d»?!<  Ceutnil- 
ncrvcnsysteras  zurück.  Viel  häufiger  nud  wicinigcr  sind  die  A?eundrtren  Er- 
kmnkuugeii  der  Nervcnstjimmc,  welche  durch  Kurtleitnng  von  Krkniukuugra 
zu  Stande  kommt-ii,  wiOehc  die  nerviisen  ('cntralorgaue  betreffen.  So  erVrankm 
die  an  der  Hinil>asis  tiustrelcuilen  Nt;rveu  sehr  häutig,  uumentlich  einzelo« 
unter  iliuen,  in  Folge  von  mi*niugitischeii  Prw-faseu  an  der  Hiniba.-^is.  IHe 
pathologische  Anatomie  dieser  rroees&e  und  ihre  klinische  Symptomatologie 
wurden  bereit»  bei  BeAprccliuug  di^r  HinisyphÜis  näher  erörtert,  d:i  sie  mit 
derifeUien  auf  das  Ifirecteste  ziisaminenhilngen.  Auch  dn»  Vorkommen  primiLriT 
Erkniiikungi-n  der  ftus  deui  Gcliirn  und  Rückenmark  austrotmideii  Xerveu- 
wiirzt'Iii  (multipl.'  syphilitische  Wiirzchipuritisl  ist  an  der  gifictien  Stelle 
iTWiiliut  worden.  Die  nieningealen  Proce.sse.  die  um  Hiickeuuiark  locahsirt 
sind,  führen  sehr  oft  zu  annlonüscticr  Erkrankung  der  spinalen  Nerven- 
wurzeln.  Diese  intracruuieüen  und  intraverlebrnleu  Erkrankungen  der  peri- 
pheien  Xen'cn  lassen  sich  von  den  Erkrankungen  der  betreffenden  C«ntml- 
yrgane  nicht  abtrennen. 

Eine  mehr  seil «t.^tand ige  Stellung  nehiueu  jt>uc  Erkrankungon  «in,  dt«* 
im  eigentlichen  peripheren,  extracranieik-ii  und  extrnvertebraleii  Verlauf  der 
Neri'eastämme  sich  localjsiren.  Ton  den  Hirnnerven  erkninkcn  relativ  btnfig 
in  ihrem  extrac ran i eilen  Verlauf  der  N.  facialis  und  der  N.  trigeminus.  liü 
sind  dies  gcnide  jene  Nerven,  welche  in  ilin-m  extraeranioUeu  Verlauf  eng» 
Kaoclieucanäle  zu  durchziehen  habt'n  und  di<-  daher  durch  (K^rlostale  Kr- 
krankungen,  die  in  den  betreffenden  Kuoeheitcanülen  localisirt  sind,  sclu* 
leicht  in  Mitleidcnsidmfl  gezogen  werden.  Man  war  frOhor  geneigt,  dif 
meisten  FSUe  von  e.\tmcranieller  Erkrankung  der  Ilirnnen'en  uuf  demrtiue 
ICnuclienprocessc  zurückzuführen,  doch  ist  es  gegenwärtig  sichergestellt 
|(H)ductionsbcfundp  liei  pf-ripherer  Facialipiftlnnung  der  Sei-undäri>eriod*),  d&u 
es  eine  primäre  Ferincuritis  gummosa  iler  peripiieren  Nerven  gibt,  welch* 
vou  den  Vasa  nutritia  do^  Perineuriums  ausgeht  und  durch  dl*  Soptft  Buf 
den  Nervenstamra  selbst  übergreift. 
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Die  klinischen  Bilder,  die  bei  den  periostalen  und  perineuritischen 
Erkrankungen  zu  Stande  kommen,  zeigen  nichts  Charakteristisches.  Das  Bild 
der  peripheren  Facialislähmung,  das  oft  in  frühen  Stadien  der  Infection  auf- 
tritt, die  Neuralgien  des  Trigeminus  zeigen  die  gleichen  Symptome,  wie  etwa 
die  Erkältungslähmungen  oder  die  in  Folge  von  Obstipation  auftretenden 
<iuintusneuralgien.  Die  Pathogenese  und  Symptomatologie  der  peripheren 
Facialislähmung  wurde  bereits  gelegentlich  der  Besprechung  der  iiitracraniellen 
Erkrankungen  des  Facialis  erörtert.  Die  syphilitischen  Trigeminusneuralgion 
sind  auffallend  häufig  im  Gebiete  des  ersten  Astes  localisirt  —  Supraorbital- 
neuralgie,  Galeaneuralgien.  Die  neuralgi formen  Kopfschmerzen  bei  Syphilis 
sind  auch  durch  die  Erkrankungen  des  N.  occipitalis  und  auriculo-temporalis 
bedingt.  Beraerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  analog  wie  die  periphere 
Facialislähmung  auch  die  syphilitisclie  Trigeminusneuralgie  bereits  in  einem 
sehr  frühen  Infectionsstadium  auftreten  kann,  oft  als  Begleiter  der  Proruptions- 
periode  (Lydston). 

Von  den  Spinalnerven  erkranken  relativ  häufiger  die  N.  occipitalis  und 
auriculo-temporalis,  die  zum  Symptomenbilde  der  Cephalalgia  syphilitica  der 
Frühperiode  beigetragen,  dann  jene  Spinalnerven,  welche  die  Extremitäten 
innerviren,  demnach  die  vom  Brachial-  und  Lumbalpleius  ausgehenden 
Nervenstämme.  Die  extra vertebralen  Erkrankungen  derselben  zeigen  das  Bild 
der  circumscripten  Perineuritis  und  Neuritis  gummosa,  und  es  lassen  sich, 
falls  oberflächlich  gelegene  Nervenstämme  erkrankt  sind,  die  knoten-  oder 
strangtormigen  Verdickungen  ganz  leieiit  abtasten. 

Erkrankungen  der  Aminerven  in  Form  syphilitischer  Neuritis  sind 
mehrfach  beschrieben  und  es  sclieint,  dass  der  Ner^'us  ulnaris  hier  besonders 
priidispoiiirt  ist.  Einen  Fall  von  Neuritis  nodosa  des  Ulnarnerven  hat  Ehr- 
mann aus  der  Klinik  Neumann  bescli rieben.  Champönier')  verfügt  über 
drei  eigene  Beobachtungen  von  Neuritis  des  Ulnarnerven,  dadurch  cliarak- 
terisirt.  dass  die  Erkrankung  im  Secuiidärstadium,  und  zwar  in  den  ersten 
sechs  Monaten  der  Infection,  aufgetreten  ist.  Die  Symptome  bestanden  zunächst 
in  Schmerzen.  Ameisenlaufen  und  VertaubungsgefüliI  im  kleinen  und  King- 
finger, dann  Zunahme  der  Sclimerzen,  welche  einen  paroxysmellen  Charakter 
annahmen,  später  Bewegungsstörnngen  des  D;unnens,  Zeigefingers  imd  kleinen 
Fingers,  Herabsetzung  der  dynamometisclien  Kraft'  und  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  betheüigten  Muskeln,  weiter  trophische  Stürungen,  Atrophie 
der  luterossei,  des  Tiieiiar  und  Antithenar.  Herabsetzung  der  Sensibilität  an 
der  Innonliälfte  des  Vorderarmes.  Das  frühzeitige  Auftreten  der  Neuritis  ist 
als  ein  Zeichen  einer  Syphilis  maligna  praecox  aufzufassen,  doch  an  sich  ist 
die  Prognose  des  Leidens  bei  entspredicndcr  Behandhing  günstig.  Ueber 
zwei  gleichfalls  dem  Seoundürstadinm  angehörende  Fälle  von  Ulnarneuritis 
berichtet  Bruncgard.-j  Im  ersten  Falle  handelt  es  sieh  iin\  ein  18.iiihriges 
Mädchen  mit  Zeichen  secnndiircr  Syphilis,  bei  welcher  bnid  nach  der  Auf- 
nahme starke  Schmerzen  im  linken  Arm  eintraten,  die  sich  von  der  Innenseite  des 
Oberarmes  bis  hinab  in  die  Finger  erstreckten.  Ejj  bestand  deutliclie  Atrophie 
der  vom  Ulnaris  innervirten  Muskeln.    Der  Tluaris  selbst  am  unteren  Theil 


')  Dos  ncvritos  sypliilitifuics  et  on  piirticiilicr  de  In  niivrite  enbitale  de  In  periode 
seeondaire.  Tlti;se  de  Paris.  1895. 

-)  To  Tilfalde  af  l.'lnarnevrit  ved  secimdar  syphilis.  Norsk  Mag.  f.  Laege- 
TideckB.  1896. 
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lies  Obemnups  g:€Kcb wollen  und  driickeuiplimlUcli,  nncli  Sf>cli!itri^^er  Jntl- 
tcaliiimilarroiclmiii;  Naohlnss  «los  S<'hraf*rxes  und  <1or  Schwellung.  Im  zweiUrn 
Falle  hmni'.'lli*  c^  sif-li  iiiti  einv  Kran,  jiK-iehfulls  im  Secmitlmstadium  der 
Sypl>iliK,  mit  ZLncJu'ii  tod  t'ris4>li»r  Ulnnrntiuritis  ilfs  llnkvn  Armr-s,  die  gl«idi# 
Affvvttoii  rcebkrsfiiä,  niieoblicli  äcil  i-iiiignn  MoimU'ii  b»%U-bciid.  Au  lit>idr>a 
üüiidöii  Anii3tfi(>äiß  im  rinarA(>l^>ii?t,  ft>rnor  Intr'ntioQSzillcrn,  Atnipliio  Aet 
ersu;n  Spat,  imcrosseum  links.  Htüluntr  der  Neuritis  unter  JodkflIiiini>'  iv 

Einea  Kall  von  Neuritis  des  X.  mr-dianus  im  Stcundärsladium  m  .      h 

hat  Khrmani  in  der  Sitzung  der  Wiener  dermaiülogischt^n  G&s<»llscliart  Tora 
iH.  Jünnir  1ti07  vorgcakdlt.  Es  linudflti-  sidi  um  einen  PutiDiiton,  bei  d«Di 
hooli  Hcsti'  »'ines  P>-pIiilitisrlien  Exantliems  vorlmnilcn  sind,  mit  Sclimcrarii 
im  Stilt'113  bJcipitAlis  internus  p'gt-n  diMi  Vorderarm  ausstmlih-ud.  Di''  vom 
Mt-ciianiis  versorgten  Muskeln  zuckun  a>if  Üiiick  zuänraniftn  anrf  zfigi-o  g»- 
steigertü  SoIiaierzeniiifindlichkeU. 

HniDpf   citirt    in    sdnc-m  SAmmolvorfc«   mohr«rc  Fälle   von  Isohias 
s^'philitioa. 

Ucber  eine  sypliililiscliö  AlH-'ction  dee  Nervus  cruRilid  mit  deuUi 
tastbarer  Verdickung  des  N.  peroneus,  die  mit  Anftstliesie  des  Croral! 
gebietes  und  der  Cirruiuaualregion,  Hypentstliesit;  üc»  THl^>miuu$>gvbteti>s 
t'inlierging,  l)ori(>lit(>t  Klirninnn.'i  In  hi-idcn  niit^ptlD-itten  KlilliMt  wiir  dlo 
sypliiiitisclie  l^rknuikung  der  pi-riplicrt-n  Ntirvcu  in  fint-r  frübcu  Kr:iiiklii.*tt«* 
peritKic  aufgetroten  (SV,^  Monate,  beziehnngaweise  ein  JoJir  nach  der  la- 
rectionj.  Es  scheint,  als  ob  gerade  di«  neuritisclien  Processi)  zu  jvavh 
Xanifestatiimeii  der  Syphilis  gehön'n,  welche  beaondein  frfUizehig  auftrftvn 
—  ßo  war  in  dorn  v..n  K.nhler  mitgotlieiUeu  Kalk-  von  multipler  sypliiliilsrh»'r 
Wurxeluciiritis  diu  Krkniukuiig  b»>ri>ics  im  er^t^tu  Knllijalir  niicli  der  liifi-ctioti 
aufgetreteu.  fin  Ansehluss  an  diu  Erkrankungen  der  Extrpmitat.?nh<-TT.'U  ist 
noch  das  gt-li-gi-nllieli  beolmtditete  Auftret(.'U  von  lutercustidneuralgio  sypbi- 
litiseher  Natur  zn  erwähnen  (Lydstou). 


Diahetea  in  FoIqc  von  Syphilis. 

In  der  Frage  d<>ü  ütiologiächen  Zusanunmlinngo^  der  dyphili.^  und 
Diabetes  alnd  die  Ansichten  der  Auton?n  höchst  verecbiHen.  L'nntaoi') 
behauptet,  dass  ein  causnler  Zusnmmenhang  nicht  —  sondern  nur  eine  Com> 
bination  bmder  Krankht-iton  itestehe:  Mauriac^)  b<>zweift!lt  ihn.  Dagegen 
crklÄrt-n  \iele  und  hervurragende  Autoren,  wie  Seegen,  Jakseh.  LfUdet. 
Jullien,  Li'corchi',  Servantle,  Nauuyu  u.  A.,  Syphilis  ald  Trsarbp 
von  Diabetes.  Lecorche^l  hebt  ousdrßcklich  hervor,  dass  auoh  ohni* 
»pecitisclte  Krkraukung  des  nims,  mithin  durch  di«  syphtlitj^che  Diatfacw 
allein,  Diabt^tes  hervorgerufen  wcnle.  I>it8  Dunkfl  der  .Aetiologie  des  Diab#1«s 
herrscht  auch  übt?r  die  Hiixtfhniig  dics.T  Krankheit  zur  Syphilis.  In  der  Krap; 
der  Combination  des  Dtabetf«  mit  Syphilis  herrscht  wuhl  keine  Verschieden b«il. 


■)  Ebrtnann.  Zur  Caitiitstik  der  irritntivon  Nciiriti»  »yphil.  |ier.    Wivavr  vttXf 
eintacbc  WoehAnMlirifl.  ^m^A,  33. 

-)  DiaUio  siicro  (ins  Franioitische  üb«r»et£t  von  Chftroot).  P«rii  1876. 

>)  L.  «.  S.  779. 

»)  Tr»it<f  du  di»t,iu.,  pwii  1877. 
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dagegen  unigekohrt  bezüglich  dos  Auftretens  des  Diabetes  im  Verlaufe  des 
Sypliilisprocesses. 

Bei  der  Beurtbeilung  der  Syphilis  als  ätiologischer  Factor  des  Diabetes 
ist  vor  Allem  aiiftallig,  dass  von  den  im  Ganzen  seltenen  syphilitischen 
AfTectionen  des  Pankreas  abgesehen,  der  grossen  Anzahl  sypliilitischer  Er- 
krankungen derjenigen  Organe,  welche  die  Forschung  als  Hauptursaclien  des 
Diabetes  erklärt,  abnormale  Zustände  der  Leber  und  des  Hirns,  eine  äusserst 
geringe  Zahl  von  luetischen  Diabetes  gegenübersteht.  Diese  Thatsache,  d.  i. 
das  Vorhandensein  von  pathologischen  Zuständen  an  jenen  Herden,  namentlich 
Hirn  und  Rückenmark,  die  als  Cardinalursachen  des  Diabetes  gelten,  ohne 
Diabetes,  ist  der  wichtigste  Einwand  gegen  den  ursächlichen  Zusammenhang 
von  Syphilis  und  Diabetes,  der  auch  Cantani  zur  Negirung  desselben  führte. 
Indess  liegen  Diabetesfalle  von  verlässlielu-n  Beobachtern  vor,  in  welchen  eine 
andere  Ursache  als  Syidiilis  ausgeschlossen  werden  konnte.  Fälle  von  Diabetes 
bei  "Himsyphilis  sind  beobachtet  worden  vonLeudet')  bei  einer  32jährigen 
Frau,  welche  die  Infection  nicht  zugegeben  hatte,  Lähmung  der  Augen- 
muskeln, Iritis,  Anästhesie  des  Trigeminus  etc.  darbot.  Die  24stündige  Harn- 
menge betrug  8 — 101,  enthielt  Zucker,  der  unter  Anwendung  von  Jodkalium 
schwindet.  Nach  wiederholten  Bessenmgen  und  Verschlimmerungen  unter  zahl- 
reictien  antisyphilitischen  Curen  trat  vier  Jahre  darauf  Exitus  letalis  ein.  Die 
Obduction  ergab  gummöse  (?)  Meningitis  basalis,  Lebersyphilis. 

V.  Frerichs'^)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Diabetes  ex  lue,  darunter 
einen,  der  zur  Obduction  kam.  Derselbe  betraf  einen  59jührigen  Mann,  welcher 
die  Infection  zugab,  an  epileptilbrmen  Anfällen  litt.  Drei  Vierteljahre  vor  dem 
Tode  wurde  der  Kranke  diabetisch,  laborirte  an  Kopfsehmerz,  Schlaflosigkeit 
und  Verwin-thcit.  Unter  epileptoiden  Anfällen  trat  der  Tod  ein.  Die  Obduction 
ergab  intermeningeale  Gumuiigeschwulst  über  dem  rechten  Hinterlappeu, 
mehrfache  kleine  Cysten  und  Erweichungsherdc  im  Gehirn  und  darunter  einen 
in  dein  verlängerten  Marke.  Weiters  sind  die  Fälle  von  Kezek^),  Zi  mnier^), 
bei  Itlau^),  Gowers''),  Feinberg'')  (vier  Fülle)  zu  erwähnen.  In  einem 
von  dem  letztgenannten  Autor  juitgeth eilten  Falle  reeenter  Lues  war  Hemi- 
plegie, im  andt-ren  bulbäie  Symptome,  in  beiden  geringe  Glykosurie  vorhanden. 
Heilung  auf  antiluetiselie  Beliandlung. 

BiMiKTkeiiswerth  vermiige  des  Eintrittes  dos  Diabetes  während  florider 
Syphili.'j,  tlieils  im  frühen,  tlieilt;  im  vorgerückten  Stadium  und  erfolgreicher 
antiltn'ti?chcr  Behandlung  sind  die  Fälle  von  : 

Lemon  nior. 'i  Bei  einem  49jährigen  Manne,  Alkoholiker,  fettleibig, 
betrug  der  Zuckergehalt  im  24strindigen  Harn  von  durchschnittlich  31  2ö2g. 
Die  bei  Diabetes  gebräuchlidie  niedicinische  und  diätetische  Behandlung  blieb 
i'rfolglos,  der  Kranke  hustete  und  expectorirtt^  viel  und  magerte  rasch  ab. 
Die  physikalische  Untersuchung  ergab  über  der  Mitte  iler  linken  Lunge 
Dämpfung,  (.icriiusch  eines  gesiniingenen  Topfes,  und  crepitirendes  Rasseln. 
Die  Anwesenheit  eines  uicerirenden  Gumma  am  Pharynx  Hess  über  die  Natur 

')  M"nit.  des  sciene,  iiird.  18fi. 

-)  l'c-l.er  Diabetes.  Berlin  1884.  229. 

')  Diabetes  Ik'I  Syiiliilis.  Wiener  nuHlicinische  Pres^so.  1877. 

*)  Diabetes  und  Sy|p|iihs.  Scliinidt  s  .LilirbiichiT.  CLXV,  208. 

'■)  Diseases  of  tlie  spinal  oordg.  Sypli.  and  Diabetes.  8^ 

')  Vier  Fälle  von  sypliititischcr  Diabetes.  Herlinor  klinische  Woclienselirift,  189"2; 

')  Diabüte  syi.ljil.  Ann.  Je  ilerni.  i't  de  sypli.  188H,  IX,  398. 
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des  Lehleiis,  welches  Avt  Kruiike  rerlißlilt  hatte,  im  Ucbrigon  dnreh  die  nub- 
trüpliohe  ADtrabp  einer  vor  20  Jahri^n  statt^efundr-nt^ii  Infcction  bestätigt 
wimlK,  kiMii4.-ii  ZwoilVI,  Auf  dk^  iiiiliäyphilitis>:lic  Hchaiidliiii^  |  KliiroUiimg  iiul 
Ög  Unfr.  neapol.  und  4c  Jrtilkr.li  jirn  die)  war  der  Zucker  noch  eiüciti 
Monalu  volIstJindJs  geschwunden  und  dauernd  Hcilnng  eingetreten.  WelUirä 
der  Fnll  von 

liittt-r').  Dii-ser  betraf  eino  43j5brigv  tYau,  weldie siebenmal  nbortirv. 
iin  .SMrnkopftichin^^rz,  Diiibeles,  TtiL]ii!i  nnd  Tophi  nn  dt-n  S<-bit>ii)>eiu''n  lilt 
Auf  den  Oubmuch  von  Mercur  und  Jod  volUtändige  nc-iinng.  l*Vrner  berichtrt 

SflrrnnUe^)  über  einen  SOJidirigeii  Mann  mit  Pupeln  ad  »uum,  Alo- 
p«cie  ete.,  welcher  (im  Jilnner  I87ö)  vpgen  Diiihctee  (öOg  Zuclci?r  in  IUI 
Harnl  nuf  d'^r  AbUicilunfj  Moisseiioi  bübimdelt  wm-de.  Auf  den  Gebrauch 
vßii  .hidkülinm  trat  aohr  rasch  Heilung  ein.  In  dem  von 

Doi'lhcr-')  niilgetheilton  Kalle,  welcher  ein  '^öjähriges  Mädchen  U'^tral. 
wjir  bereits  6  Monate  pogt  infectionem  neben  glt-itihzei tigern  Syphiliseiaulh*?m 
und  Clionoretinitia  ausgesprochener  Diabetes  vorhanden.  welchiT  ohne  Km- 
hnltung  der  öblieliLMi  Di^t  samnit  den  ungeführtvu  Syphiltssyniptomea  auf 
die  Innnctionsciir  eessirte. 

Zur  Kab-frorie,  in  welcher  diu  Ilciiehnng  ihr  Syphilis  zum  Diabetes 
nicht  völlig  kinr  liegt,  jedoch  i-iite  Annahme  «dner  Cumhinatlnn  li'^idi^r  xuliast. 
in  der  Art,  dnss  die  Syphilis  dns  Anlasäiiiomvtit  oder  die  Hilfsiirsnch«'  abgibt, 
geboren  di«  folgenden  Fälle;  xwci  von  Th.  v.  Freriehs,  nwci  von  Soeg*»«, 
einer  von  Schnlle,  einer  von  Kezvk  und  einige  nudcre.  In  diesen  FftUi-n. 
die  eiiif?  I)<*i'editiir<-  Anlage  vernnitheu  lieHäcn.  erwies  »ich  die  antilnetiscbe 
liehandlniig  theils  von  geringem,  iheils  transitorischem  Erfolge. 

Aus  der  vorangehenden  Darstelhm»:  erhellt  zur  Ciendj^e.  dass  daa 
MissvfM'hilknis  zwischen  Frequenz  der  Hauptursnohcn  des  Diabetes  (Er- 
kniiikiingeii  der  Centralorgane,  des  Nerviensystt^nis,  der  I>eber  »nd  des 
Pankreas)  und  Häufi^'keit  des  Diabetes  bei  der  Syphilis  viel  grüwer 
erseheint,  als  b«i  den  anderen  Diabetesherde  erzeugenden  Krankbeiteo. 
NiehLsdestovveniger  können  wir  die  (^onclusion  Caniani's  und  m^Uior 
Anhünger,  welche  auf  (iriind  dieses  ilissverliiiUuisses  den  cansalen  Zu- 
sammenhang zwischen  Syphilis  und  Diabetes  negiren,  bezielinngsveiüe 
In  Zwt'ilol  ziehen,  nicht  als  zutroffend  betnuhton.  Diese  Qbrig«*us  aueh 
bei  anderen  (innidletden  herrsehende  Incongruenz  deutet  nach  unserer 
Ansieht  dahin,  dass  nebst  den  als  UauptursachL^a  i\e$  Diabetes  geltenden 
Uerderkrankungen  andere  wichtige  Facioreu  bei  dth*  Entstehung  de« 
Diabetes  interveniren,  welche  unserer  Erkenntnis  bisher  sich  entzogen, 
deren  Erforschung  der  Zukunft  vorbehalten  ist. 

Ungeachtet  der  geringen  Anzahl  der  bisher  constatirten  Pm«. 
können   wir  die  Syphilis  als   erwiesene  Ursache   der  diabetischen  E^ 


*)  S)-]>ljllis  and  Diabet««.  Jahrbuoh  fär  Nnlnr-  und  Heükond^.  Dresden  1>W 
bis  1881  (Mii).  64. 

1)  Ka]i|<ort9  äa  diihctc  pt  de  In  sy{il).  T\tis6,  l'&ris  1876. 

')  Zur  Casttittik  dps  Dinbeus  av^ihilitiotix.  Dentuchff  mi<dtcini«c]ie  WocliMnhrift. 
1889.  Nr.  4tf. 
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krankung  betrachten.  Wir  sind  hiezu  berechtigt,  weil  wir  in  all  jenen 
Fällen,  in  welchen  hereditäre  Anlage  und  andere  Ursachen  ausgeschlossen 
sind,  wo  Diabetes  im  Verlaufe  des  Syphilisproeesses  eintritt,  und  gleichwie 
andere  SyphilisaSeetionen  auf  antisyphilitische  Behandlung  deßnitiv 
sehwindet,  Syphilis  als  Ursache  halten  müssen,  ob  sie  nun  einen  Diabetes- 
herd erzeugt  oder  nicht.  Naunyn  erklärt  wohl  nur  im  Hinblick  auf  die 
geringe  Zahl  sichergestellter  Fälle  Syphilis  als  seltenere  Ursache  des  Diabetes. 
Die  Constatirung  dieser  Thatsache  ist  nicht  blos  von  rein  wissenschaftlicher, 
sondern  auch  praktischer  Bedeutung,  weil  sie  die  Prognose  und  Therapie 
entscheidet.  Es  ist  deshalb  angezeigt,  in  jedem  Falle  von  Diabetes  aueii 
auf  Syphilis  zu  examiniren,  und  dürfte  diesbezüglich  genügen,  auf  den 
citirten  Fall  von  Servantie  zu  verweisen. 

Auch  dnss  die  Syphilis  bei  hereditärer  Anlage  den  Änstoss  zu 
Diabetes  geben  könne,  dürfen  wir  als  feststehend  betrachten ;  eine  That- 
sache, welche  wir  deshalb  betonen,  weil  sie  für  die  Behandlung  von 
grösstem  Belang  ist.  In  diesen  Fällen  sind  die  Mercurialpräparate  nur 
in  sehr  beschränktem  Masse  mit  grösster  Vorsicht  anwendbar.  Der 
Diabetes  pflegt  erfahrungsgemäss  auch  in  solchen  Fällen  die  Syphilis  in 
sehr  ungünstiger  Weise  zu  beeinflussen,  insbesondere  die  Geschwürs- 
processe,  weniger  die  eutanen  als  die  in  der  Mund-  und  ßachenhöhle. 
Gegen  diese  erweisen  sich  Mercuralien  oft  nicht  allein  als  erfolglos, 
sondern  nachtheilig. 


Die  syphilitischen  Augenkrankheiten. 

Von  Doeent  Dr.  S.  Klein. 

Der  Procentsatz  der  syphilitischen  Krkranknngen  des  Gesichtsorgant's 
und  seiner  Adnexa  im  Verhältni.s  zur  Gesaniratzalil  der  Augenkrankheiten 
beträgt  etwa  2 — 3"/,,,  iin  Verhältnis  zur  Svpliilis  überhaupt  betrügt  er  ehenfalls 
etwa  2— 3"/o. 

Jeder  einzelne  Theil  des  Auges  und  seiner  Sehutzorgane  kann  isolirt, 
also  für  sich  allein  oder  gleichzeitig  mit  anderen  Theilon  des  Gesichtsorganes 
durch  Syphilis,  und  zwar  direct,  erkranken.  Eine  einzige  Ausnahme  bildet  blos 
die  KrystallÜnse,  deren  directes  Erkranken  auf  syphilitischer  Basis  noch  niclit 
bekannt  wurde.  Da  jedoch  der  Uvealtract  vorwiegend  häufig  der  Sitz  syphi- 
litischer Entzündung  ist,  eine  tiefgehende  Entartung  der  Üefusshaut  aber 
schliesslich  zu  ErnährungsstÖrunKen  aneh  der  Linse,  d.  1.  zu  Staarbildung 
führt,  so  unterliegt  indireet  aucli  ilie  Linse  dem  Einflüsse  der  Syphilis,  indem 
ihre  Ernährung  von  der  ünvereehrtheit  der  Ohorioidua  abhängt.  Aber  auch 
in  anderer  Weise  dürfte  Katarakt  eine  indirecte  Folge  von  Lues  sein,  wenn 
nämlich  diese  zu  Arteriosklerose  führt,  da  letztere  uncli  Michel  eine  der 
Ursachen  der  Staarbildung  sein  soll. 

NcüBKiin,  Bandb.  i.  SjpUUi.  i.  AU.  40 
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1  Iris. 

Die  Erkrankung  der  Iris  d^ircb  Syphilis  ist  ziemlich  häufig. 

Naeli  licn  Krfahnmgpn  dns  Verfassers  diews  ist  mehr  als  OO^  all« 
vorkom  in  enden  FÜllo  voa  primürcsr  Regen  bogen  hautcntzündong  —  vod  der 
rein  traiimatiBchen  Iritis  abgeselien  —  durch  Syphilis  venireapht. 

Das  klinisc'hft  Bild  der  syphilitischen  Iritis  ist  im  Wesentlichen 
nicht  verschieden  vun  jeder  iiuf  anderer  Grundlage  heruheJiden  Iritis:  es 
setzt  sieh  zusammen  aus  den  Zeichen  der  Hyperämie  und  der  Eisit- 
dation.  Die  erstere  manifestirt  sich  in  Ciliarinjection,  Ver- 
färliiing  der  Iris,  sowie  in  Enge  und  träger  oder  Töllig 
fehlender  Beweglichkeit  der  Pupille.  Die  letztere  trügt  ihrerseits 
mancherlei  zur  Verkleinerung  und  zur  verminderten  oder  aufgehobeneu 
ReacLion  der  Pupille  bei,  i^errüth  sich  aber  sonst  noch  durch  Trübung 
des  Kumraorwassers  und  durch  Verklebung,  beziehungsweise  VorwaehsuDg 
des  Piipilliirrandes  mit  der  vorderen  Linsenkapsel  d.  i.  durch  hintere 
Synechien.  Die  Exsudation  kann  aber  auch  einen  grossen  Tbeil  des 
Ptipillargebietes  in  Uestalt  einer  Ptfoudomerabran  einnehmen,  ja  sogar 
die  ganze  Pupille  verstellen.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  beisst  der  Zustand 
Pnpillensperrc.  Occlnsio  pupillae.  Synechien  nnd  Pupillarmembran 
sind  die  Zeichen  d^r  sogenannten  Iritis  exsudativa  oder  plastica. 

M.in  btiobaelitet  auch  eine  «'itt^rigR  Iritis,  dorh  ist  sie  selt(>n:  Ki>>  kommt 
meist  bei  pustulüscr  HautsyphiUs,  nml  zwar  bei  schlecht  genUlirteu  Individuca. 
vor.  Der  Eiter  k:mn  frei  iu  der  Vorlerkamtner  als  Hypopyon  sich  hefindfD 
oder  im  IrisgL-webf  als  Abscess  eingestlilossen  sein. 

Iritis  parenchymatosa  heisst  man  eine  Begenbogonhautent- 
zündung,  welche  neben  den  sonstigen  Symptomen  auch  noch  besondere 
Bildungen  aufweist.  Die  gemeinten  Bildungen  sind  circumscriple.  aus 
dem  Niveau  berausnigendeGeschwOUtchen,  oder  einp  mehr  verschwommene, 
nicht  scharf  untschnebene  Ansehwelltiug  des  Irisgewebes.  Die  kleiiiHi 
Irisgeschwülsle  wurden  frflher  allgemein  als  fiuniiniUa  oder  sypliilitische 
Knoten  aiifgefasKt  und  bezeichnet.  Heutzutage*  abpr  M'erden  sie  als 
Papeln  der  Iris  angesehen.  Damit  im  Einklang  steht  auch  dns  Vor- 
kommen dieser  kleinen  Tumoren  in  der  Secundärperiode  der  Syphilis. 
Freilich  kann  man  sie  auch  in  der  Tertiärperiode  antreffen,  dann  sind 
es  eben  wirkliche  Gummata.  Äcusserlich  sind  sie  ihrer  Natur  nach 
kaum  von  einander  zu  halten.  Sie  stetten  kleine,  etwa  erbsengros««. 
häuüg  auch  noch  kleinere,  mitunter  aber  bis  zur  Bohnengrösse  und  dar- 
über gedeihende,  ja  in  sehr  seltenen  Füllen  einen  sehr  grossen  Theil 
der  Vorderkammer  fallende  Excrescenzen  dar  von  meist  lappigem  Bau. 
Sie  sitzen  meistens  am  Pupillarrande,  doch  wachsen  sie  ausnahmswei^ 
aus  der  Ciliarpartie  heraus. 

Die  Frage,    ob  diese  Eirresrcnzen   eine  für  Sypliilis  absolut  chamktf^ 
ristische  Bedeutung  haben,  ist  dainn  zu  beantworten,  dass  gant  gleich  nw' 
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Behende  nnd  auch  bei  mikroskopischer  Uatersnchnng  kaum  wesentlich 
differente  Tumoren  in  der  Iris  auch  bei  rein  traumatischer  Iritis  ge- 
legentlieh gefunden  werden,  so  dass  sie  letzteren  Falles  die  Bedeutung  der 
Granulationsbildung  besitzen.  In  klinischer  Beziehung  kann  man  demnach 
durch  rein  objective  Betrachtung  zwischen  Granulom  und  syphilitischem 
Knoten  keinen  Unterschied  finden.  Wenn  aber  von  rein  traumatischer  Iritis 
abgesehen  wird,  ist  es  sicher,  dass  die  >gummÖse<  Iritis  eine  sehr  charakte- 
ristisches Gepräge  hat.  Es  ist  daher  gerechtfertigt,  eine  nicht  durch  Trauma 
verursachte  Iritis  mit  Knotenbildung  mindestens  für  im  höchsten  Grade 
suspect  anzusehen  und  an  dem  Gedanken  der  syphilitischen  Natur  derselben 
festzuhalten.  Die  Mehrzahl  der  Augenärzte  hält  den  Begriff  >  Iritis  gummosa« 
(d.  i.  Iritis  mit  Knotenbildung)  eo  ipso  für  gleichbedeutend  mit  Iritis 
syphilitica.  Man  kann  indess  Hunderte  von  Fällen  zweifellos  syphilitischer 
Iritis  sehen,  ohne  auf  einen  Fall  von  Knotenbildung  zu  stossen.  Die  Iritis 
gummosa  macht  nach  den  Angaben  der  Autoren  12 — 27"/o.  nach  den  Er- 
fahrungen des  Verfassers  aber  ein  noch  viel  geringeres  als  das  geringste  hier 
genannte  Procent  aller  syphilitischen  Iritiden  aus. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  Iritis  tritt  als  Frühfonn,  also 
zur  sogenannten  »Secundärperiode«  auf,  und  wiewohl  nur  wenige  Fälle  der 
»Tertiärperiode«  angehören,  wäre  es  gefehlt,  zu  glauben,  als  ob  etwa  mit 
dem  Verstreichen  einer  grossen  Reihe  von  Jahren  seit  der  Infection  und 
selbst  seit  dem  Erlöschen  aller  sonstigen  Syphilissymptorae  jede  Gefahr  einer 
Iritis  vorüber  wäre.  Die  der  Spätform  angehörenden  Iritiden  sind  nach 
Nenmann's  Untersuchungen  als  Proliferationen  von  ans  dem  recenten 
Stadium  zurückgebliebenen  Neubildungen  anzusehen.  Eines  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Verfassers  dieses  gewiss,  dass  die  Entzüudungsproducte 
bei  Spätiritis  hinfälliger,  von  geringerer  Haltbarkeit,  von  geringerer  Mächtigkeit 
und  Ausbildung  sind.  Hintere  Synechien  bilden  sicli  nur  in  geringer  Zahl, 
sie  sind  zart  und  leicht  zerreisslich,  auch  die  Begleiterscheinungen,  wie 
CUiarinjeetion,  Schmerzen  u.  dgl.,  sind  gewöhnlich  auffallend  massig. 

Eine  primäre  >reine€  Iritis  (d.  h.  ohne  Cyclitis)  bei  congenitaler 
Lues  ist  selten,  kommt  aber  bisweilen  zur  Beobachtung,  und  keineswegs 
immer  mit  Gummal)ildung,  wiewohl  ein  syphilitisches  Gumma  als  Symptom 
hereditärer  Lues  nicht  so  selten  ist,  wie  eine  reine  Iritis  (d.  h.  ohne  Knoten) 
in  diesem  Stadium. 

Bezüglich  des  Vorkommens  von  wirklichen  Gummaknoten  in  der  Iris 
ist  zu  bemerken,  dass  schon  Josef  Beer  als  Eigenthümlichkeit  der  syphi- 
Htischen  Iritis  das  Auftreten  rotlibrauner,  höckeriger,  kondylomähnliclier  und 
stets  sich  vergrössernder  KnötelR-n  bezeichnet  hat,  und  ähnlich  lauteTi  seither 
die  Angaben  fast  aller  Autoren.  Nur  muss  es  sehr  auffallen,  dass  diese 
Knoten,  welche  nllgemcin  als  Gnmmigeschwülste  aufgefasst  wurden,  und 
welche  ancli  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  genau  die  Struetur  ge- 
wöhnlicher Gummaknoten  erkennen  Hessen,  zu  einer  Zeit  auftreten,  in  der 
man  sogenannte  »tertiäre«  Hildungen  nicht  erwarten  sollte.  Dies  ist  wohl 
das  wichtigste  Argument  dafür,  dass  man  dieselben  das  eine  Mal  als  Papeln, 
da3  andere  Mal  als  Guminata  auffasst  und  bi'zeichnet.  Je  naolulem  sie  in 
der  »Spätperiode«   oder  in  der  »Friihperiode«  auftreten. 

Aber  es  kann  o\n  Irisknoten  von  ganz  gleichem  Aussehen  aueh  Tuber- 
culose  der  Iris  bedeuten.  Wiewohl  für  gewöhnlich  die  Iristuberkel  in  ihrem 
Aussehen  ganz  charakteristisch  sind,    indem  sie  als  mohn-  bis  hirsekorn- 
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grosse  salilreiclie  xcmtreute  weisse  oder  weissgraue  KnStche»  sidi 
seigeD,  kommt  es  doHi  vor.  namentlich  bei  gani  jugondliehuo  lDdivi«iuen, 
du8  ein  sulitiLi-4!r  TuWrkitlknotei)  von  g^lbbmuner  Fiirbiiiig  aus  d^m  Ciliumuid^ 
der  Iris  horaoswäehst  und  Kowt-ilcn  sopar  bis  in  enormer  (jrösw  sieii  cot 
wickelt.  Derselbe  i!<t  dann  kntiin  von  i-ini-m  (Ttimitui  zu  differeiiziren  titid  dio 
Diftgnose  stfisst  auf  grosit«?  Schwit>ri{rk(^itt.'n. 

Diese  Hindernisse,  die  der  Feststellung  der  Aetiolopie  sieh  entjeegeo- 
thörmcn,  maclien  ea  ver»l:indliL-li.  dasj«  in  vielen  Kfilleii  die  sypbilitisehe  Nattir 
der  Krkittiikung  unoutschieden  bleiben  mu»9,  und  dass  mau  volles  Kiwhi  hnt. 
anzti nehmen,  dass  es  eine  viel  prüsjiere  Zulil  i«_vp]iilitii4cliei  Ihtidon  gibt,  al* 
jene  ist.  l*zfiglieh  welcher  die  Lues  cnnstatirt  werden  kann. 

tileifOiwifl  die  objeetiven  Merkmale  uns  int  Stich  lassen,  wenn  aus  den- 
selben allein  die  Syphilis  eraehlrmsen  werden  soll,  liegt  aueh  in  dem  Ver- 
laufe der  Iritis  syphililiea  kaum  etwas,  was  aie  von  Iritis  aus  anderer  Uraaeb«- 
unterscheidet.  F-s  gibt  wenige  Krkrankuni;en,  wclelie,  sieh  selbst  übexlassen. 
ohne  irgend  eine  Therapie  nicht  oinen  natUrliehcu  Ablauf  im  Sinne  eiuex  gins- 
liehen  ItiK-kbildiiDju:  nehmen  konrilen.  .\uders  bei,  Iritis.  Aueh  bei  dieser  kann 
—  selbst  bei  vijlligem  Mangel  einer  Behandlung  —  eine  Heilung  erfolgen  iii 
dem  Sinne,  dnss  der  frocess  abgelüiifen  ist.  da»  Auge  wie<jer  blass  un<l 
schmerzlos  nnd  frei  Ton  Entzündung  ist.  Aber  auffallende  Veräiidrrniigvii, 
welehe  sogar  Auf  die  Kuneliim  des  Auges  einen  weseiitlidien  Einlluss  nebmeo, 
bleiben  dann  immer  zurfu-k.  Soll  dii-s  vermieden  werden,  sn  muss  mitiileii^teiiit 
eine  Iciebte  loeale  IJelmndlnng  —  durch  Alropin  —  erfulgvii. 

I>urf!h  Alropin  werden  die  Syneehien  gelöst,  die  Pupille  erweitert  sieli, 
die  Bildung  frischer  Synechien  wird  veriiindort.  Das  letztere  kann  sebon  zum 
guten  Theil  der  EfTeet  jener  Behandlung   sein,    die  auf  das  Allgoine inleiden 
KQeksielit  nimut.  Doch  um  irgend  einen  lülTeet  zu  erzielen,  müs:«en  zuiiäehst 
die  vorhiiiideuen  Syjiediien  beseitigt  werden,  dus  ist  nur  durcli  ein  Mydriatieiim 
möplteh.  Ifie  energischeste  V^f^ksilUercur  winl  ohne  Atropin  nichts  autiriehu-n. 
In  diesem  Sinuc  ist  die  volle  Heihing  der  Iritis  aufzufassen.    Die  Mügliebkuit 
der  Kestitutio   in  integrum    ist   daher    an  eine  locale  Ilehandlung  durch  ein 
Mydriaticum    sebunden.    Doch    krinn    es    geschehen,    dass  selbst  bei  zweek- 
tiiiissigsiür  l'llcge    und    rationellster  Furi^orge   die   Spuren    des  Leidens  nicht 
gänzlieli  getilgt  werdtn  künneu,  su  dass  so^nr  die  Entziindungsproduete  mehr 
weniger  miiclilig  eutwiirkell,  die  Nutritiou  des  Organs  und  sofort  auch  d*'ssi?ii 
Function  eutsprechend  beeintriiebtigen.  In  den  geringfügigsten  Fällen  bleiben 
blos    braune  Punkte   auf   der  Linsenkupsel  an  Stelle  der  gelösten  Syne<*bien 
xurdck.    welche   das   Sehen    wenig    oder    gar  nicht  stören  und  mit  der  Zeil 
aurh  sehwinden  können.  Ist  die  Ib'iluiig  eine  minder  voUsländige,  do  bleiben 
eine    öder    mehrere  vereinzelte   Syni-eliien    zurück,    welche.    unWscbadet   der 
Leistungsfähigkeit    des  Auges,    das    ganze    Leben     verharren     können.     In 
schlimmeren  Fällen    Iileiben  zalilreiebe  Synechien,    sehwartige  Ueschläee  auf 
der  Linsenkapsel,  ja  selbst  derbe  Membrane  in  der  Pupille  zurück  iPnpillrn- 
sperrel,    doch    ist   dies    selten    bei  eiiifin-her   Iritin  und  nach  <-iumaligtT  Er- 
krankung. Derlei  ereignet  sieh  vii-lmebr  yewübiilicb  nach  wi-Nlerholler  RundiTe, 
und  dann    ist    meistens   nuch    der  Ciliurkörper   ergriffen    gewpÄpn.    Reoidire 
sind   durchaus   nicht«  Seltenes    und    beweisen,    dass  das  AUgenieinleiden  in 
dem  Individuum  noch  nicht  getilgt  ist. 

Die  ^hl  der  möglichen  Knekfälle  ist  ganz  uiti>f*s<-hriU)kt,  nnd  dioae 
fnhrcn   sohticsslieh,  i[)d(>m    iuiiner  grossere  Abschnitte  des  Uvealtracttis 
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in  den  Process  einbezogen  werden,  zur  völligen  Entartung  und  durch 
Schwund  des  ganzen  Augapfels  oder  im  Wege  von  Seeundärglaukom 
zu  unheilbarer,  dauernder  Erblindung. 

Bei  wiederholten  Anfällen  von  Iritis  ist  es  ilberhaupt  nicht  mehr 
die  Regenbogenhaut  allein,  die  in  Betracht  kommt,  sondern  es  wird  dann 
auch  der  hintere  Abschnitt  der  Uvea,  die  eigentliche  Aderhaut,  ergriflFen 
und  dementspreuhend  Hegt  dann  das  Krankheitsbild  der  Iridochorioiditis 
vor,  wie  es  aus  der  einfachen  Iritis  allmälig  sich  entwickelt  hat. 

Die  Iris  weist  unter  diesen  Verhältnissen  die  Zeichen  mehr  weniger 
ausgepräg:ten  Gewebsschwundes  auf,  sie  ist  schiefergrau  verförbt,  ihr 
Pigment  ist  rareficirt,  ihre  Zeichnung  ist  verwaschen,  es  kann  sogar  zu 
Lückenbildung  in  der  Iris  durch  Gewebsatrophie  kommen. 

Was  bisher  erörtert  wurde,  bezieht  sieh  auf  jene  Form  der  Regen- 
bogenhautentzündung, welche  wegen  der  höheren  Organisationsföhigkeit 
der  Entzündungsproducte  Iritis  plastica  oder  exsudativa  heisst  und 
von  welcher  die  Iritis  >gummosa<  nur  eine  Modification  darstellt. 

Die  Erkrankung  der  Iris  kann  jedoch  bei  Syphilis  sowohl  als  auch 
aus  anderen  Gründen,  auch  unter  anderer  Gestalt  auftreten,  unter  der  der 
»Iritis  serosa«.  So  heisst  man  jenes  Krankheitsbild,  dessen  charakteristi- 
sches Merkmal  bei  Abwesenheit  der  Hauptsymptome  der  plastischen 
Iritis,  d.  i.  der  Synechien  u.  dgl.,  in  dem  Auftreten  von  Niederschlägen 
auf  der  hinteren  Corneawand  in  Gestalt  brauner  Punkte  besteht.  Diese 
punktfurmigen  Präcipitate  sind  ungemein  fein,  nadelspitzgross  oder  nur 
wenig  grösser,  dicht  gedrängt,  häufig  in  (lestalt  eines  Dreieckes,  mit  der 
Spitze  naeh  oben,  angeordnet;  sie  verleihen  der  Cornea  ein  Aus.sehen,  als 
ob  diese  der  Sitz  einer  diffusen  Trübung  wäre.  Meistens  erst  bei  stärkerer 
V'ergrösserung  löst  sich  diese  scheinbar  diffuse  üpacitat  in  gesonderte 
Punkte  auf,  deren  charakteristisches  Gepräge  unverkennbar  ist. 

Dass  diese  Form  heutzutage  fast  allgemeia  nicht  mehr  als  Iritis, 
sondern  als  Cyclitis  aufgefasst  wird,  ist  von  untergeordneter  Bedeutung.  Weit 
wichtiger  erscheint  die  Meinung  erfahrener  Fachmänner,  als  ob  diese  Er- 
krankungsform bei  Lues  nicht  vorkäme.  Ks  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel, 
dass  diese  >Iritis  serosa«  ebenso  wie  die  früher  beschriebene  »plastica«  ein 
Symptom  allgemeiner  Lues  sein  kann  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihres 
Vorkommens  es  auch  ist.  Verfasser  dieses  begegnete  ihr  bei  seeundiirer, 
tertiärer  und  congeiiitaler  Lues,  und  zwar  bei  Syphilis  hereditaria  tarda. 
Sie  kann  für  sich  allein  vorkommen,  als  reine  »serosa^,  wie  auch  in  Ver- 
bindung mit  der  »exsudativen«  Form. 

Die  Begleiterscheinungen  der  »serösen  Iritis«  sind  die  gleichen, 
wie  die  der  exsudativen  Form,  also  Oiliarinjection  nebst  allen  suhjectiven 
Symptomen,  doch  spielt  unter  letzteren  die  Sehstörung  eine  hervorragende 
Rolle.  Es  kommt  auch  vor.  dass  das  Auge  völlig  blass  und  absolut 
frei  von  Injection  ist,  oder  geringe  Ciliarinjeetion  aufweist,  und  dass 
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die  einzige  subjektiv  empfundene  Slörnug^  die  Reeinträchtigung  des 
Sehvermögens  ist,  und  dass  nur  diese  zum  Anrufen  ärxtlieber  Hilfe 
zwingt.  Bei  der  rntersuehung  werden  dann  als  fast  einziges  Symptom 
die  Niederi*i:hläge  auf  der  Hiulerwjind  der  Cornea  gefunden.  Die  Pupille 
ist  flreilieh  meistens  ganz  leicbt  erweitert,  dabei  träge  oder  gar  nicht 
reagirend.  indesä  kann  auch  dieses  Symptom  fehlen,  so  dass  Beweg- 
lichkeit, Form  und  Grtisse  der  Pupille  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen. 
In  anderen  Fällen  kommt  &s  früher  oder  später,  und  zwar  bei  aulTallead 
vertiefter  Kammer,  zu  Secundärglaukom. 

Eine  höehst  seltene  Art  von  Exsiiiiation  hei  Iritis  syphilitica  mtM 
Quch  hier  RrwillLUung  lind<<a.  Di^i-'v  bet^tcht  ünrin.  dttss  die  Vi>n]urkammw_ 
Ton  einer  >gollcrtartijien«  Masse  aiisgcfnllt  iTÄchoint,  welche  in  Gestalt 
Grösse  eine  täuschende  AchnlicJikeit  mit  einer  in  die  Kaiuiuer  luxirten  Li 
besitzt  und  wirklich  fiir  einp  »olrho  gohnltcn  wpi*den  kann,  hie  der  Krank- 
hcitsvcrlauf  den  Irrthmn  aufklärt  (H.  Schmidt.  Gunnig.  Gruulng  u.  .\.). 
InAemi-n  sind  einschlägigB  rälle  hekannt  ^i-wordi-n.  in  d*.'n(»n  die  SyphiltJ 
nicht  niichgf wiesen  werden  konnte,  sü  ilnss  iüpsc  Form  wohl  sebwerlich  jrte 
Bcdeuttnii;  besitzt,  wit*  diu  Iritis  guuiimisa. 


2.  Ciliai'kör|H*i'. 

So  sehr  das  Gefässsystem  für  Iris  und  Ciiiarkürper  gemeinsam  i&t 
und  beide  zu  einem  und  demselben  ßrnährungsgebieie  geb&ren.  so  sebr 
CS  demnach  zu  erwarten  wäre,  dass  eine  Erkrankung  in  diesem  Gebiete 
stets  die  Gesaramtheii  der  zu  demselben  gehörigen  Organtbeile  betn-fif«) 
müsse,  ist  dies  in  klinischem  Sinne  doch  nicht  der  Fall.  Änatomisdi 
findet  man  Ktets  bei  Iritis  eine  wenn  auch  heutig  unbedeutende  IV- 
theiligung  des  CiliarkOrpers  nnd  umgekehrt  bei  schwerer  Cyelitis  audi 
die  Iris  atTicirt.  Aelinüch  verhillt  es  sich  mit  der  tiefen,  die  Substanti» 
propria  betreffenden  Erkrankung  der  Hornhaut.  Jedoch  klinisch  kommt 
e«  gar  nicht  selten  vor,  ja  es  ist  die  Regel,  dass  nur  der  eine  Thell 
EntzUnfhiiig.ssymptome  aufweist,  die  änderten  aber  objectiv  und  lunctionell 
sich  ganz  normal  verhalten.  In  diesent  Sinne  gibt  es  eine  primiLre,  selbst- 
ständige  und  Isoürle  Cyclitis,  die  auch  bis  zum  völligen  Ablauf  auf  das 
Corpus  ciliare  beschrankt  bleiben  kann,  ohne  auf  die  Iris  Qberzugreifi 

Die    Symptome    dieser   CvRlilis   sind:    Ciliarinjeclion    mit  bt'gl<?itei 
Zeichen  von  Ciliamcr\'enreiznng.  Schmerz  hei  selbst  leichter  Betastanf 
des  Augapfels   in    der  Gegend  dos  Cilinrkörpers,    häufig  eine  Schstöruag. 
welche  grösser  ist,    als    durch    die  uUnei  Augt'^n Spiegel  aithtbaren  Zeichen  xi 
erkUtrcn,    dies    alles    bei   enger   oder  »ranz  leicht  erweiterter  und  sehr  trüg^ 
rtfUjL'irender,    aber    uonnnl    runder    und    mit    f re  i  e  m    ß  a  n  d  e    vers^lipaer 
Pupille,  mithin  bei  absolut  sicherem  Fehlen  von  hinteren  Synecbieo.  Das 
Kanimerwasser    kann    mehr    weniger   jEtotrübt   sein    oder  auch  gaiu  klar 
scheinen  und  die  normale  Inszeicimnn^  in  tadelloser  Weise  erkennen 
Präcipitate    an    der    hinteren    Hornhautwand    gehörea   durchaus    nicht 
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Krankheitabildc  und  fehlen  in  sehr  vielen  hier  gemeinten  Fällen.  Die  Prä- 
cipitate  sind  das  Symptom  einer  ganz  bestimmten  Form  von  Cyclitis,  der 
»Iritis  serosa«,  nicht  der  Cyclitis  überhaupt. 

Eine  isolirte  Cyclitis  kommt  auf  Grund  von  Syphilis  in  gleicher  Weise 
vor,  wie  die  Iritis  aus  derselben  Ursache,  besitzt  ebensowenig  wie  diese  ein 
für  ihre  ätiologische  Grundlage  charakteristisches  Gepräge.  Auch  in  der 
Aetiologie  der  Cyclitis  spielt  daher  die  Lues  eine  hervorragende  Eolle,  jedoch 
ist  die  Häufigkeit  der  syphilitischen  Cyclitis  im  Yerhältnis  zu  den  Cyclitiden 
aus  anderer  Ursache  eine  etwas  geringere,  als  es  bezüglich  der  Lues  als 
Ursache  von  Iritis  der  Fall  ist,  d.  h.  ein  etwas  geringerer  Procentsatz  aller 
Cyclitiden  ist  syphilitischen  Ursprunges,  als  jener,  der  das  Verhältnis  der 
syphilitischen  Iritiden  zur  Gesammtzahl  der  Iritiden  bezeichnet. 

Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  auch  Gummabildungen  im 
Ciliarkörper,  wenn  auch  sehr  selten,  beobachtet  werden,  aber  es  handelt  sich 
dann  nicht  etwa  um  eine  Knotenbildung  in  dem  Sinne,  wie  solche  bei  Iritis 
im  Frühstadium  zu  beobachten,  deren  Natur  also  sie  zu  Papeln  oder  Kon- 
dylomen stempeln  würde;  vielmehr  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nur 
das  >wirkliche<,  d.  h.  der  Spätform  entsprechende  Gumma  des  Ciliarkörpers 
beobachtet,  wobei  es  zu  buckelföriuiger  Hervortreibung  und  Verdünnung  der 
Sclerotica  in  der  Gegend  des  Ciliarkörpers  kam  (Mautbner,  Barbar, 
Seggel),  während  in  der  Vorderkammer  nichts  von  Geschwulstbildung  zu 
sehen  war. 

Das  Ciliarkörpergumma  endigt  meist  mit  Genesung,  indem  mit  fort- 
schreitender Rückbildung  des  Knotens  die  Vorwölbung  der  Lederhaut  allmälig 
abnimmt  und  mit  Hinterlassung  einer  schiefergrau  geerbten  Stelle  gänzlich 
schwindet.  Zuweilen  erfolgt  Ausgang  in  Atrophia  bulbi. 

Der  Ablauf  der  Cyclitis  ohne  Gummabildung  gestaltet  sich  ähnlich, 
wie  der  der  syphilitischen  Regen bogenhautentzflndung,  d.  h.  es  erfolgt 
Genesung  und  das  Auge  functionirt  und  sieht  aus  wie  früher.  Doch 
gehören  Becidiven  nich):  zu  den  Seltenheiten.  Auch  diese  können  als 
einfache  Strahlenkörperentzündung  verlaufen  und  endigen,  ohne  das  Seh- 
organ zu  beschädigen.  Indessen  greift  schon  ein  wiederholtes  Recidiv 
regelmä-ssig  auf  die  Iris  Über  und  der  ganze  Process  ist  dann  von  grösserer 
Malignität.  Auch  nach  Beendigung  desselben  bleiben  vielfache  Ver- 
wachsungen, Synechien  und  Pseudomembranen  in  der  Pupille,  sowie 
Glaskörpertrübungen  zurück  und  die  vielfachen  Wiederholungen  der  Ent- 
zündung führen  schliesslich  zum  Ruin  des  Auges. 

Die  Cyclitis  beziehungsweise  Iridocyclitis  trifft,  gleichwie  einfache 
Iritis,  meistens  mit  Secundärsymptomen  zusammen,  indessen  kommt 
sie,  wenn  auch  seltener,  nach  vielen  Jahren,  also  im  Spätstadium  vor, 
ist  aber  dann  gewöhnlich  minder  grav.  Sie  kann  das  einzige  Symptom 
von  Lues  sein. 

3.  Chorioidea. 

Eine  Erkrankung  der  Chorioidea,  d.  i.  des  hinteren  Abschnittes 
des  Uvealtractus,  als  Ausdruck  der  constitutionellen  Syphilis,  und  zwar 
in  Form  von  Chorioiditis,    ist    eine   ziemlich    häufige   Erscheinung  und 
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kommt  für  sich  aWciu  —  wimn  man  nämlich  von  jenen  Erkruiikungi'n 
d^s  hinteren  Uvealahschnittcs  nbsielii.  welche  a'tcli  au  bcf^tobcuilc  IrilLs 
b('Ziehnngswei.>'e  Iridocyclitis  iiuziischlicssen  pflegen  —  last  immer  nur 
in  den  spateren  Stadien  der  Lues  zitr  Wahrnehmung;  sie  verhüll  sieb 
dläo  (licsbezilglich  direct  gegensätzlich  zur  Iritis. 

Man  kennt  niehrere  Formen,  welche  möglicherweise  nur  ver- 
schiedene Sladien  eines  und  desselben  Processes  darstellen. 

Die  CUorioiditis  exsudativa  zeigt  sich  in  mannigfachen  Xnan- 
cirungen.  Die  iVoduete  derselben  erscheinen  als  bellgefflrble.  getbliebe 
oder  bläu  lieh  weisse  oder  hellweisse.  auch  rosenrotbe,  kleinere  oder  grossere 
runde,  nindlicbe  oder  ovale,  eckige  oder  ganz  iinrege  Im  assig  geformt*, 
zumeist  von  dunkelschwnrzem  Pigment  ^nuz  oder  Ibeilweisc  eingesüunit« 
oder  bedeekte  Herde,  deren  Zahl  stets  in  verkehrtem  Vi'ihidtnia  zu  ihrpr 
Grösse  steht. 

Es  kann  nuoh  geschehen,   dass   Hebt   gefärbte  Stellen    gniiz    oder  fui 
ganz    am  Augfiiyrinide    vermisj-t    werden    niirt    difHer    bUis    v«u   regellos  M- 
jlcordQL'teii,    iiläo  koiitc'swegä  typischen,    auch    in    der  Form   uurcgelndUsigM 
oder  auch  regi-lraäi^äige-n  Schollen  duukelüchwarzen  Pigmentes  bedeckt  crBobrint 
(Chorioiditis  pigmentosa ).  Ueiderlei  l'ruducle,   die   lichten  Stellen,    sowie  <Jit 
diiukleii  FK-rke.  liegt-n  liint«'r    dvn  Kulinidguniä^eu.    welche    fil)er    dittiwlbdt      ^ 
hinwegzieben.  Ausnahmsweise  können  die  l'ißinentstiieke  thf>ilwi>if;i>  nn<:b  v^^^H 
den  Netzhautgefüstien  Ingern  (imniigrirtes  Pigment),  hisoferne  die  bescbrieUüiJ^H 
Flecke,  wie  dies  gewöbniieh  der  Fall  ist,  eine  Anzahl  isolirtor  Herde  bilden. 
spricht  man  von  Chorioiditis  disseminata.  Wenn  die  Flecke  in  besondttrs 
grosser  7.:ihl    nnd  dii'  einzelnen    von    sehr   geringer    Ansdchnung    sind,    nnd 
wenn  sie,  nnnientlich  in  der  ftegem!  des  Aequiitor  bnibi.  alst>  in  di-r  PiTipb»*rie 
des  Angfngrundes,  geliinift  sind,    so    Hiebt    niao  diese  kleinflockige  Form 
mit  Vorliebe  als  den  Ansdruck  von  Syphilis  an. 

Mit  den  VerÄnderungen  am  Augengrumle  kann  das  objeetive  ^jvrapiomea- 
bild  ert<el)üpft  »t*in,  d.  li.  da.s  Auge  bietet  dann  weder  in  seinem  Aenss(>rn. 
noch  auch  in  den  Medien  Irgend  eine  Abnormität  dar.  Doch  ist  in  einer 
grussen  Anzahl  der  Fälle  glcietizeitig  der  Glaskörper  melir  minder  getrübt. 
In  einer  geringeren  Zahl  rnn  Füllen  finden  sich  im  vordei-en  HulbnHnlksobnitto 
Verändennigen,  welche  auf  voi-ausiropangene  Iritis  beziebunfirswvise  Irido- 
cyclitis deuten.  Im  letzteren  Falle  fihlen  TilatikÖrpertr Übungen  gleiten,  doch 
können  sie  auch  fehlen. 

Die  Exsudationen  am  AuscnfniuiJe  bei  Chorioiditis  syphilitica  kAnoea 
auch  andere  Gestaltungen  annehmen,  auinentlieb  kann  es  zur  Bildnng  von 
grösseren,  meist  ans  Znsammenfluss  vön  kleinen  Flecken  entstandenen  Herde» 
kommen,  oder  e»  kann  auch  ein  sehr  grosser  Tlieil  des  Fundu.s  In  cm« 
gelblich  weisse  oder  grauweisse,  mit  Pigmenthanfen  mehr  weniger  b<HU*oict<> 
Flüche  verwandelt  werden. 

In  anderen  Fällen  (Chorioiditis  oder  Chorioretinitis  specifica.  Förster) 
ist  die  auffallendste  Vcrämlernng  Trübnng:  dos  Glaskörpers  in  der  Art. 
das«  derselbe  von  i'iner  ^rossin  Mass*-  feinster,  stau  bar  liger  Ppodocl* 
durchsetzt  erscheint,  welche  indess  den  Angengnmd  nicht  unsichtbar  maeb«Q 
müssen.  Fs  kann  die  Trübnrig  so  dicht  sein,  dass  der  Augengrund  xnnäcltm 
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nicht  sichtbar  bleibt,  dann  aber  nach  Lichtung  der  Trübungen  immer  deutlieber 
hervortritt  und  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  mindestens  annäherungs- 
weise erkennen  lässt,  falls  nicht  die  Glsiskörpertrübung  von  vorneherein  eine 
geringe  ist.  Die  lichten  Flecke  erscheinen  dann  häufig  wie  durch  einen  zarten 
Schleier  gesehen,  von  welchem  es  nicht  immer  leicht  zu  sagen  ist,  ob  der- 
selbe durch  diffuse  oder  durch  die  vorliegende  staubförmige  Glaskörpertrübung 
bedingt  ist,  oder  durch  Trübung  der  ßetina.  Letzteres  scheint  vielfach  der 
Fall  zu  sein,  weil  auch  die  Netzhautgefässe  und  die  Sehnervengrenzen  ver- 
schleiei't  erscheinen  und  man  bei  genauer  dioptrischer  Einstellung  und  ins- 
besondere bei  intensiver  Beleuchtung  (Concavspiegel)  den  Schleier  nicht  ver- 
mindert sieht  und  den  Eindruck  gewinnt,  dass  derselbe  unmittelbar  vor  den 
betrachteten  Objecten  liege.  Im  weiteren  Verlaufe  verliert  sich  der  Schleier 
und  die  lichten  Flecke  der  Chorioidea  treten  scharf  hervor,  während  der 
Glaskörper  nicht  aufhört,  getrübt  zu  bleiben. 

Die  Chorioiditis  syphilitica  tritt  aber  zuweilen  unter  besonderen 
Verhältnissen  auf.  Es  kommt  zu  heftiger  acuter  Iritis,  richtiger  Irido- 
eyclitis  mit  sehr  starker  Schmerzhaftigkeit  des  Ciliarkürpers,  auffallender 
Herabsetzung  der  Bulbusspannung,  mit  rasch  erfolgender  ausge- 
dehnter Synechienbildung  und  einer  in  keinem  Verhältnisse  zur  sicht- 
baren Medientrübung  stehenden  Sehstörung. 

Der  Augenspiegel  versagt  wegen  der  Veränderungen  im  Pupillargubiete 
{Synechien,  Enge  der  Pupille  und  Schwarten  daselbst);  wenn  dieser  aber 
theilweise  wenigstens  für  Licht  durchgängig  ist,  so  erhält  man  doch  sehr 
schwachen  Keäex,  so  dass  man  den  Augengrund  nicht  sieht  und 
daraus  auf  beträchtliche  Verdunkelung  des  Glaskörpers  schliessen  kann,  oder 
man  sieht  in  dem  schwach  beleuchteten  Sehfelde  grosse  dunkle  iMasscn, 
welche,  den  ganzen  Glaskörper  durchsetzend,  sich  hin  und  her  bewegen.  Das 
ist  die  acute  Iridocyclochorioiditis  oder  Chorioiditis  totalis,  welche  ge- 
wöhnlich eine  schlechte  Prognose  gibt,  weil  das  Auge  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  Ätrophia  bulbi  zu  Grunde  geht  oder  stark  beschädigt 
zurückbleibt. 

Eine  gleichsam  chronische  Form  dieser  Kategorie  von  Chorioi- 
ditis totalis  tritt  minder  stürmisch  auf  und  manife-stirt  sich  dadurch, 
dass  beim  Bestände  von  Iritis  eine  unverhältnismässig  hochgradige  Her- 
absetzung des  Sehvermögens  aufHillt  und  zur  Annahme  eines  tieferen 
als  in  den  im  vorderen  Bulbusabschnitte  sichtbaren  Veränderungen  sich 
ausprägenden  Leidens  drängt.  Die  Tension  ist  in  diesen  Fällen  kaum 
abnorm,  auch  der  Ciliarkörperschmerz  fehlt  oder  ist  gering,  wohl 
aber  ist  der  Glaskörper  stark  getrübt  und  hemmt  den  Einblick  ins 
Augeninnere.  Klärt  sich  im  weiteren  Verlaufe  das  Corpus  vitreum,  so 
dass  die  ophthalmoskopische  Prüfung  keinem  Hindernisse  begegnet, 
so  überzeugt  man  sich,  dass  jene  für  die  Chorioiditis  exsudativa  charakte- 
ristischen, oben  beschriebenen  Producte  auch  bei  diesen  beiden  Formen, 
wenn  man  nur  lange  genug  mit  der  Untersuchung  gewartet  hat,  zugegen 
sind.  So  lange  der  Augenspiegel  ein  für  den  Augengrund  negatives 
Ergebnis   liefert,    spricht   man   in   diesen   Fällen  von  Chorioiditis  oder 
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Iriducliorioiditis  serosa.  Die  chronische  Chorioidius  serosa  kommi 
auch  selbstständi":  vor,  d.  h.  ohne  Iritis  und  also  auf  den  hinteren 
Cborioidcalabschnitt  beschrönkt.  Dift  Prognose  ist  hi^r  minder  on- 
gnnstig  als  bei  der  m^utcn  Form,  da  sich  die  ülaskürpertrfibungen. 
namentlich  bei  zweckmässiger  Therapie.  zurQekbildeii  können,  doch  bleibt 
das  Sehvermögen  reducirt  in  Folg«--  der  Chorioideakeriinderurgen.  und  bei 
häutigen  Recidivcn  kann  es  selbst  zu  volls^ländiger  Erblindung  kommeo. 
iirasomehr  als  sehliesslieh  auch  der  ÖebnerF  in  den  Procets.s  eiiibexogen 
wird,  welcher  so  zu  Atropbia  nervi  optici  führt. 

IlezOglinli  fies  Suliviirniög^ens  bfi  (.'liorioidilis  syphilitica  ist  im  Ali- 
gcmeineii  zu  bL-iiuTkcii.  dusA  dasselbe,  soferrii*  es  nicht  duroh  die  MMies- 
trfibung  beciiitracihtigt  ist,  sieb  verscliiedeu  verhält,  iimi  ilass  keiiifswe»»  aas 
dem  öbjeetivün  Uild*-  am  Augeiigruiidc*  der  Grad  der  Selist-önrng  zu  (.Tselilii**« 
ist.  Ei>  kann  gesehelien,  dflsa  wahrend  der  Kaoze  .\ugeng^rund  mit  tiU^rlri 
chorioidi tische™  Flecken  bedeckt  nnil  iibersSet  ist.  djp  Sohschürfo  gjMZ  "-irr 
nahezQ  tiornial  sich  t>rwei»t,  dastt  liin^o^en  in  andere»  FiiUuu  iuit  sehr  gering- 
fOgigeti  Vcnindpningi'n  lins  Sehvermög™  solir  Älark  gefninkt-n  ist.  Ib«  S*li- 
störung  lian^it  cbi-u  von  dem  Grade  ab.  in  welcliom  die  rückwärtigeu  Nua- 
hautschiclitpti  an  dem  Tehel  participiren,  Dieso  Betlieilignug  d(?r  Retina  i«) 
aber  an  dem  Bildo  nielit  abzulesen,  l'nd  so  kann  sich  auch  das  SehvennöP'« 
besiifri],  ohne  dass  der  SpißgelfunJ  sich  Juid^rt,  und  umgekehrt,  bei  gleii'Ii- 
bleibendem  Aosselien  des  Fundus,  kann  die  Sehschftrff;  solir  Terfellea.  1*" 
zfigiicEi  der  Pörster'si^ben  Clioriur<;liiiitts  ist  zu  bemerken,  dass  auffallfB^''' 
Sinken  des  Lichtsinnes  ein  frühzeitig  hervortretende«  Symptoni  M- 
selben  ist. 

4.  filiutköriier. 

Der  Ghiskorper  erkrankt  iiiiufig  in  Folge  von  Syphilis,  schon  aocb 
dßswe,g«n.  wi-il  er  an  il«n  nnjlsten  Erkrankungen  des  Uvealtractes  Thwi 
nimmt,  und  wenn  diese  secnndilre  Glaskiirjiererkrankung  gemeint  ist.  *■' 
ist  die  Häufigkeit  der  Gbtskürpersyphilis  mindestens  in  eine  Beihe  mit 
der  der  L'horioidea  zu  stellen. 

Wenn  aber  eine  primäre  und  isolirte  Erkrankung  des  tiias- 
kOrpers  —  ohne  sichtbare  Theilnahrae  der  Chorioidea.  noch  aacli 
der  Retina  —  hier  zu  verstehen  ist.  so  gehört  dies  allerdings  za  d^u 
seltensten  Vorkommnissen,  sosehr,  dass  die  meisten  Autoren  die  alteiniü«' 
Glaskörpererkranknng  flherhaupt  nicht  anerkennen,  vielmehr  in  der 
Alteration  des  Glaskörpers   nur  ein  Symptom  von  Chorioiditis  erblick«ii 

Die  Doobachtung  zeigt,  dass  feine,  geformte  Trübungen  des  in  s«tBfiD 
Aggrcgatzustande  wuaig  oder  gar  nicht  verändi>rt«n  Glaskörpers  mit  Mhi 
geringer  oder  fast  völlig  mangelnder,  jedenfalls  mit  der  vorhandenen  Medieii- 
trflbong  in  proportionaler  Beziehung  stehender  S<distüruQg,  also  obn«  <li<* 
geringste  sichtbare  oder  aus  der  Fuitctionsstfirung  ersobli essbare  .\nTheilnahBip 
der  Cborioidcn  oder  Ijetinn  tliatäächUch,  wenn  auch  selten,  vorkommen,  da» 
sie  djinn  aber  ausnahmslos  auf  syphilitischer  Uasis  beruhen.  Es  handtlt 
Ripji    dann    wnhl    um   einen  Hroliferationsproeeaa    in    dem    freilich  zellameB. 
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aber  doch  nicht  absolut  zellenlosen  Glaskörper  (Hyalitts),  also  um  einen  der 
Hornhautentzündung,  bei  welcher  ja  auch  die  fixen  Hornhuutzellen  eine  wesent- 
liche Rolle  spielen,  ganz  analogen  Process  (Schmidt-Rimpler,  Häusell, 
Heitzmann,  Schnabel,  S.  Klein). 

Um  die  (syphilitische)  Bedeutung  oben  genannter  Hyalitis  gereoht- 
fertigterweise  vertreten  zu  können,  muss  man  sich  überzeugen,  dass 
nicht  Hämorrhagien  die  Glaskörpertrübung  verschulden,  was  dem  geübten 
Ophthalmoskopiker  nicht  schwer  fällt.  Selbstredend  sind  hier  auch  jene 
Opacitäten  ausgeschlossen,  welche  man  in  hochgradig  kurzsichtigen  Augen 
als  Folgen  der  Myopie  antrifft. 

Die  syphilitische  Hyalitis  hat  Verfasser  zumeist  bei  Spätsyphilis 
gefunden,  doch  ausnahmsweise  im  frühesten  Stadium,  gleichzeitig  mit  dem 
gesammten  Symptomencomplei  der  Secundärsyphilis,  wie  Exanthem  etc.  Die 
Glaskörpererkrankung  blieb  isolirt.  verlief  chronisch  oder  subacut,  endigte 
mit  spurenloser  Aufhellung  und  war  weder  von  Iritis,  noch  sonstiger 
Membranerkrankung  des  Auges  gefolgt,  was  durch  längere  Beobachtung  zu 
constatiren  war. 

Die  in  Bede  stehenden  Glaskörpertrübungen  haben  natürlich  an  und 
für  sich  ebensowenig  irgend  etwas  für  Lues  Charakteristisches,  wie  dies  von 
der  Iritis  (ohne  Knoten bildung),  von  der  Chorioiditis  etc.  gilt ;  dennoch  steht 
die  Sache  so,  dass  man  den  Ausspruch  wagen  kann,  dass  jede  für  sich  allein 
ohne  Chorioiditis,  Iritis  oder  Retinitis  auftretende  und  als  Hämorrhagie  sicher 
nicht  aufzufassende  Glaskörpertrübung  in  einem,  nicht  hochgradig  myopischen 
Auge  unbed-ingt  für  Syphilis  zeugt. 

5.  Retina. 

Die  Entzündung  der  Jsetzhaut  ist  jene  Erkrankung,  welche  die 
vorderen  Schichten  der  Retina,  die  also  ihr  Nährmaterial  aus  dem  Gefäss- 
gebiete  der  Arteria  und  Vena  centralis  retinae  beziehen,  befällt.  Eine 
Theilnahme  auch  der  hinteren  Retinalschichten  ist  in  vielen  Fällen  dieser 
Art  im  späteren  Verlaufe  des  Processes  nicht  gerade  ausgeschlossen. 

Das  Augenspiegelbild  jeglicher  Retinitis,  da  es  sich  zunächst  auf 
Einlagerung  von  zelligcn  und  theilweise  aus  gerinnenden  Massen  bestehenden 
Entzündungsproducten  und  deren  weiteren  Wandlungen  aufbaut,  äussert  sich 
in  der  Abnahme  der  Durchsichtigkeit  der  unter  normalen  Verhältnissen  im 
höchsten  Grade  diaphanen  Netzhaut.  Diese  erscheint  daher  trübe,  und  weil 
die  Trübung  fast  immer  die  Retinalpartie  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
des  Sehnen'enointrittes  betrifft,  und  weil  die  Prodncte  in  der  Nervenfaser- 
schichte der  Netzhaut,  welche  eine  directe  Fortsetzung  der  Fasern  des  Opticus 
ist,  abglagert  sind,  erscheint  auch  der  Seimervenquerschnitt  getrübt  und  dessen 
Diaphanität  verringert  oder  abhanden  gekommen  und  seine  Abgrenzung  minder 
scharf  oder  ganz  verwischt  und  aufgehoben,  so  dass  die  Sehnerveneintritts- 
stelle  (Papilla  optica)  und  die  Netzhaut  continuirlich  ineinander  übergehen, 
ohne  dass  eine  Grenzlinie  zwischen  Iteidon  • —  wie  dies  normalerweise  der 
Fall  ist  —  sichtbar  wird,  ja  es  kann  die  Trübung  so  bedeutend  sein,  dass 
überhaupt  eine  Papille  nicht  erkennbar  ist,  indem  der  ganze  Augengrund 
gleichmässig  aussieht,  höchstens  wird  in  der  Gegend  der  Papille  eine  hellere 
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Färbung,   ein  stärkerer  Llditrollex  Icmorkbar  sein,    oder  es  kiuiii  ttueh  diw 
f«l)li>ii,  der  Opticus  iliffcrpiixirt  siel]  gar  uiclit.    Da  durcli  dip  Trübung   auch 
die  Gefiisse.    deren   grossere  Aeste    uud   Zweige    in    der   Jien'enfitsi'rsehielii*- 
verlaufi'ii,   vprhülU  werden  mOÄwn,  su  wenJeu  diesellx;»  mehr  wi?uig*;r  gedeckt 
ersclieinun,    iu  ihrem  Verlanfe  unterbrochen  sein,    cMier  auch  gnnz  «der  fast 
gunx  unsi'(*]]thiir    werden.    So    Iniige    die    i^r^issen  Gefasse   noch  £iil  sichtbar 
Mnd.  bemerkt    mau    nur    au    tien   W-nen  eine  eljarakteristiHrho   Vt-rfinil'^niüÄ. 
weil  sie  stärker  gescliliingelt  uud  gekrumtiit  sind,  als  in  dt-r  get^undeu  Neli- 
hnut.    Eine  Niveandifferctix    ist  am  jrnnzen  Aiigengrnnde  niebt  zw  crkennm, 
nurnentlich    liegt  der  Optit'usfititrit;.    fnlls  er  als  solcher  noch  erkennbar  i«l, 
im  gipifshen  Nivraii    mit   der  Netzhaut  und  bildet  k«iiie  prnmiiiirende  •Slelli'. 
Kä    können    fiburdies    iiuch    eiuzolue    ud<T   »ueh    zulilrelchc    Uhitanstriltp 
xugegen  «ein  von  meist  goriiigiT  Ausdt'jitmng  der  i'iuzflu«n  ItlutsleJlen,  liocb 
kSnnen  Blutungen    rSIlig   felilen    und    letzteres   ist    fast  die  Kegel.    Ao^f-n- 
Bildungen  sind  nur  liik^hst  iiusnalnusweise  zn  beohachleu. 

Das  hier  W>sr]iriebeue  Hild  eiitspriclit  der  idiopathisehdn  Bctioibi 
(Mnnthner)  oder  der  Ketinitis  diffusa  (Stellwagl.  es  heiftrt  oueb  RetiJiiti« 
Simplex  (Jacob>ion.  S.  Klein  u.  A.).  Als  idiopatiiiscli  kaun  man  *i<- 
jedoclt  nur  dann  und  inttotango  gelten  lassen,  als  keine  plauHible  Vraed'' 
für  dLuäflbe  niiflindbiti  ist.  Ks  iät  iiusgemneht,  dass  die  grosse  Mt-lirialil 
dieser  »idiiiputliisclicn«    KctinilisfaUf>  auf  »ypliilitisclii^r  (iniiidliige  Wuiit 

Etwas  Clianikteriiftisühes,  woraus  diroct  dte  Syphilid  zu  t<rechli'S»n 
würo.  besiizl  die.«e  Uetinitis  nieht.  Es  verhält  sich  mit  ihr  diesb»^z(l glich  wi* 
mit  der  Iritis.  Weil  aber  U[it<?r  der  Anzahl  der  fiberliaiipt  vorkuniiufii'i'-a 
Ketinitidcn  dieser  Art  die  Mehrüalil  anf  liei-hnung  der  Syphilis  i-rfalirun^^ 
gomiiiis  XU  beziehen  ist.  luiiss  iiiimtr  zuniiebsl  uiirh  dieser  UrsaHie  getorn-hl 
nnd  an  dersiUhr^n  festgehnlten  werden,  wenn  andere  beknnntermassen  zn  Holifüti* 
führende  Ursachen  sicher  anzuachlicsaon  sind,  und  zwnr  selbst  weai  ili" 
Syphilis  diirehaiis  nicht  zu  iTweisi'n  ist. 

Sowie  es  abt-r  eine  Koriii  von  Iritis  gibt,  von  weleher  vielfaeb  m^ 
uui  bfliarrliehsttfu  vuii  Maut  Im  er  behauptet  wird,  diiss  sie  absaUt 
charukteristiseh  Hlr  Lues  sei.  und  itwar  deswegen,  weil  bei  ihr  iw 
wirklieh  specltisclien  Svphilisproduete,  d.  i.  Knoten  —  wobei  es  gleichglUbt 
ist.  ob  dieselben  als  Giimmata  oder  als  Papeln  nnfgefiisst  werden  —  »n- 
getroflen  werden  —  so  gibt  es  uueh  eine  Rvliuitisform.  deren  gleicht'  IV 
doutung  von  Mniilhner  mit  gluicher  Sphfirfy  nud  Kntsdiiedfhhcit  vrrtreH 
wird,  trützdem  die  Produele  in  der  Nelzliaut  keineswegs  su  geartet  sin'. 
dass  man  denselben  etwa  die  Natur  der  liuromata  anerkennen  könntf, 

Diese  Retinitis  syphilitica  tMaiithner)  ist  von  der  »idiopatbisehicni 
nur  graduell  versehiedcn.  D'w  ophtbaliuoskopischen  KrseheimiiiX'<i 
bestehen  dalier  in  einer  unpuniein  zarten  TrObung  der  Netzhaut  und  ^i« 
Papille,  den-n  Grenzen  leicht  versehleiert  sind.  r)ie  Trübung  ist  so  ffln,  dss« 
sie  nur  bei  Delenchtung  mit  dem  IManspiegel,  namentlitb  mit  dem  Heim- 
holt z's^^hen  Rt-flector  wahrzunulimen  ist,  während  aie  in  dein  intcBsifiH 
Liehte  des  Concavapiegela  vtillig  untergeht.  Selbstverslfindlich  ist  daher  fäw 
solehe  Kctinitis  nur  im  aufrechten  Hilde  zu  diagiiostieiren.  im  niugekelm>'Q 
Ililde  <>rscheiut  der  Augeiigrund  geradezu  normal.  Selbst  im  unfroehten  Itild^ 
mit  einem  folürten  Thinspiegel  besehen,  kann  es  il«r  Fall  sein,  dass  man  den 
Eindruck  nonuiilor  HesrimlTiMilieit  di's  Augengnindes  gewinnt,  ua  ist  jedenMb 
anf    dii'se   Weise    selbst    dem    Geübtesten    otisserordenÜieh    schwierig.    •Ine 
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pathologische  NeutianttrübiiiiG:  ?.ii  lirid>-]i  Wir  abo  iiiolit  mit  dojn  Holm- 
holtz's«hen  Spiegel  unlt^r^iK-lit,  <K-m  wird  dit-s«  Kiirm  der  Ketinitis  ein  :ius 
eigener  AiiseliainiDa:  lailiekrmrit^-s  BiM  bleiben.  L»ie  Trübung  betrilTl  nicht 
etwa  den  <ilaskür[)or,  sondern  ist  eine  solebe  des  Retinalgewebes,  woLche  sich 
mitimttir  ziinjreiifOraiijir  Kwisehen  die  grossen  Gefnss'e  hinein  erj^treckt  und 
weicht'  onch  in  der  !'erifih<'rip  mit  sehnrfem  Kande,  jenseits  dessen  die  Xetz- 
haiit  absolnt  normal  i^it,  aufhöri  Austter  den  sctmrfHinnitüeii,  auf  Tlintsitehcn 
benihendfn  Argumenten,  mit  denm  Mnnthner  lill  diis  und  dit>  für  die 
Syphilis  zeugende  Art  der  in  Kede  stehenden  Kelinitisform  verllieidigl,  stehen 
ihm  auch  aRatomisehe  Befunde  (Mautlnic  r  s*>lb8t  und  NetteUhip)  »ii 
Gebote. 

KigBDzend  muss  noeli  anffeftihrr  werden,  dass  bei  iler  specitisclien 
Itetioitifi  (Mattth  ni?r)  auch  die  anderen  XetzhautsyiuptüiUL-  sehr  wenig  entwickelt 
sind,  80  insbesondere  zeigen  die  ßetinalvenen  nicht  jenen  hohen  Grad  von 
Krümmung  und  Sehlüngelnng,  wie  in  anderen  Füllen  von  Niitzhadtenlzfindring. 
wi«  speoipll  hei  der  idiopathis^Mn-n  Form.  Ihis  OefTi-^ssyRtem  zeipt  kaum  "'in 
anderes  Verhalten  »ie  etn  normales  Auge,  ausst-r  etwa,  dass  Jt-r  zarte 
Schleier,  der  die  Netzhaut  trübt,  aneh  die  Gefasse  eiuigermassen  vi-rliQllen 
wird.  Ebenso  gehört  eä  zum  Typus,  dass  Blutextmvasatc  gänzlich  fehlen, 
umsoniehr  fehlen  sonstige  Bildungen,  wie  z.  B.  weisse  PlaijUes  n,  dgl., 
welche  bei  der  »idiopathischen«  Form  ausnahmsweise  zugegen  sein  können, 
selbst  wenn  sie  uachgfwiesenenDassen  syphilitischer  Natur  ist,  also  aufgehört 
hatte,  idiopathisch  zu  sein. 

Die  Retinitis  sypliilitioa,  in  welcher  Form  immer  sie  sieh  prTisentiren 
mag,  ist  durchaus  keine  Rnritßt;  immerhin  ist  die  Ma  iithni>r'^<Oie  Form 
weil  selti-n'T  als  jene,  die  man  »idinpalhiseh*  bt'minnen  mag,  wenn  und 
insolangf  di«-  S\*pliilif  anderweitig  nirht  naoligcwi-^sori  wurrif.  Im  Allgemeinen 
ist  Netzhaut'?[itzÜJidiiiig  eine  KrsL-hoinung  di-r  Spütsyphilis.  gleichwohl  kommt 
sie  oft  genug  zugleich  mit  den  andemn  Ersclieinnngen  der  Sccundiirtues 
vor.  Ziemlich  häufig  sehliesst  sit^>h  KoTtnilis  an  Iritis  an.  so  dass  diu  Annahme 
mindifslens  für  ein«;  Anzalil  von  Fälli^n  nicht  nugereehtferligt  ist.  die  ei-^tere 
sei  mit  der  letzteren  zugleich  aufgetreten.  In  der  Thal  ist  man  in  diT  Lage. 
mitnnt*;r,  wenn  nicht  zu  massenhnfti'  Iritispruducle  die  l'ntersuchiing  er- 
schweren oder  unmöglich  maclien.  neben  der  Iritis  audi  die  ItettnitJs  auf- 
zufinden (Sehnabc],  S.  Klein).  Die  wohlcharaklerislrte  Mauthnersclu- 
Form  ist  häufiger  im  spütesten  Tertiarstadium  zu  treifvu,  dennoch  sahen 
wir  sie  «ohon  mit  Früiisymptömen  zugleich. 

Das  SehvermögtMi  Lei  syphilitischer  Netzhautentxandung  ist  zu- 
meist im  Verbäluiis  zur  siehttmivn  Trübung  des  H<i'tinalgfWt>bi^.s  gestürl 
und  diese  Störung  ist  auf  eine  einfache  Herabsetzung  der  L*entralen  Seh- 
schärfe beschränkt.  Die  Prognose  ist  im  Allgeoieiuon  nicht  ungünstig. 
Nur  ein  geringer  Procentsalz  der  Fälle  endigt  mit  wesenllieher  t^ehädigung 
des  Sehvorniügi^ns.  Zuweilen  bleibt  deutliche  Sehnervenntrophie  mit  hoch- 
gradigem Kuuolionsdef^-te  zurück.  Einz4>Ine  zu  den  Ausnahmen  zählende 
Fülle  Hihrcn  zu  vi)]]iger  Erblindung  durch  weit  gediehene  Sehneiven- 
Netzhuutatruphie. 

Die  beecliri ebenen  Erkrankungen  sind  nicht  die  cinsige  Form,  unter 
der  sieh  die  Syphilis  der  Netxhaut  dem  Beschauer  präsenürt. 
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>ie  87pmmieeh«n  Angralrnuihhritni. 


Eb  sei  zunächst  auf  einen  Fall  von  Liebreich  rervicsen.  in  wdi 

es  iK-ben  den  gc-wölitiüchen  E reo Iioi minien  der  Retinitis  zn  ganz  koloss^^ 
Hfimorrhagien  wml  zu  aU8g«l>reitetc*r  llindeg+TWi^bfibiMung  kam.  Solche  Ao»- 
ualinisfrilie  sind  ausserördenilich  selten. 

Niclit   so   Tereintelt  und    weit   prügtianter    sind   die   durch    ungemein 
typisclien  Verlanf  sieh  anszeichncuden  Fülle  von  soKcnanoter   centrftUr 
recidivirender  Rf-tiiiitis  l'Alhrecht  v.  Graeful,  deren  syphiliüiicUe  Natur  in 
allen  beobachteten  Frtllf-n  fi'stgestellt  wurde.  Die  Localisaiion  der  Erkrankvag 
betrifft  den  j^ilbeii  Kloek  und  dessen  Umgebnn;?.  allwo  sieh  feine  TrüboDgea 
finden,  welche  plötzlirh  anftrett*n,    nach  einigen  Tagen  wieder  verschwind«», 
nm  in  kurzer  Zeit  in  derselben  wieder  zu  orscheirn'n  und  wieder  »u  schwind«. 
Derlei  Atifiillp  wiederholen  sii:h  in  Intervallen  von  2 — l^WoehonlO — 30m»l. 
in   können   sieh   selbst   80mal.   wie  ein  Fall  t.  Graofe's  lehrt,    eiD^tetlru. 
Naeli  mehreren  Anfallen  können  dauernde  Veränderungen  am  Kraukheitiheni* 
in  Gestalt  von  bellen  Flecken,    die  offenbar  einen  atrophischen  Zustand  va- 
drücken,  zurückbleiben,    während  gewohnlich  die  Trübung  sich  zuröckbildel 
ohne  Spuren    zu  hinterlaRsen.    (jlii.«;ki)rpcr<^pacitäten    scheinen    ziemlich  rtpl- 
massig  dabei  vonukoniineii.    dnch  nidit  au.'snahuiäilDS.    In  allen  Fällen  Attf^c 
Art.  w;ir  ea  d.tü  ppatestf  Stadium  der  .ST.7ihilis,  welelies  den  Zeitpunkt  Jt 
Ketzbauter krank ung  abgab.  Das  Leiden  ist  gewöhnlich  beiderseitig. 

Eh  liegen  ferner  Beobachtungen  vor,  nach  welchen  die  gogüna&Bl' 
Retinitis  pigmentosa  der  Ausdruck  eonstitutioneller  Svphitis  sein  wU. 
und  zwar  zumeist  hereditärer  Lues  (GalezowHki.  Munuhiirdt,  Kuffrl. 
Lebi-r,  Swanzy.  Hutchinson,  Silei):  doch  sind  die  Angabrn  him't^t 
deshalb  unzuverlässig,  weil  die  in  Rede  flehende  Netzhantentartungslorm  *«'lir 
vielfach  mit  Chorioiditis  zusammengeworfen  und  verwechselt  wird, 

Schliesslieh  kann  SypIiiliB  zu  Veränderungen  in  der  Netzhaut  fühiwi. 
welche  durch  das  Bindeglied  ftiner  syphiliti.'W'lien  Erkrankung  der  Kiiren. 
und  zwar  der  nmyloldeu  DegeneritlioD  derselben,  eotslehea.  In  diwi;iii 
Falle  wird  der  Augeuttpiegel  da^  Bild  der  sogenannten  Retinitis  »I''i>- 
minurica  zeigen,  welches  über  iu  dlrecter  Folge  durch  das  NlerenM'''' 
verursaehl  ist.  wiUirend  dieses  letztere  seine  Ursache  in  der  Syphilis  fiA'i''- 

6.  Sehnerv  (Amblyopie  und  Amaurose). 

Dl«  Erkrankung  d«s  Sphuerveu  in  Folge  vo«  Syphilis  ist  eine  Th«il- 
erscheinung  von  Retinitis,  bfi  welcher  ftine  Affeciion  des  intraocuUm 
&?hnervf;nendps  fast  nie  fehlt.  Dipse  Art  von  Optiousleideu  fand  öDttr 
Rubrik  »ReliiiiUs*  ihrn  Erledigung. 

Die  Erkrankung  kann  aber  auch  selbststän<]ig  auflrcten  und  betrifft  dflns 
den  Optieus  allein,  oder  sie  nimmt  dofrh  von  ihm  )liren  Au!*gang:  ''*" 

ein  Sehnervenleiden   dar,   auch  wenn   der  Augeuspiegel   eine  Mi  p^»? 

der  Netthaut  erkennen  täxat. 

Die  Erkrankung  kann  den  Opticus  an  jedem  Theilc  seines  Verlauf«  und 
natürlich  auch  in  seiner  ganzen  Länge,  von  seinem  cerebnUen  Utspning  bis  i« 
seinem  Uebergang  in  die  Faserschi«hle  der  Netzhaut,  liefalU-n,  und  das  ophtkal- 
moskopische  Rild  wird  auch  dem  entsprechend,  sowie  häufig  ^eaug  im  Ver- 
hältnis zur  Erkrankuugsart  und  zum  Krankheitssitie  ein  verÄrhiedenes  sciu- 
£s  gehören  daher  auch  jene  Fälle  von  auf  Grkiankung  der  Optieusfasein  tn 
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beziehenden  Sehstüningen  hieher,  bei  denen  der  Äugenspiegelbefund  negativ 
bleibt,  welche  also  als  Amblyopia  (beziehungsweise  Amaorosis)  syphilitica 
ohne  Befand  auftreten. 

Die  Erkrankung  des  Sehnerven  in  Folge  von  Lues  steht  bezüglich 
ihrer  Häufigkeit  hinter  den  Erkrankungen  anderer  Theile  des  Sehorganes, 
z.  B.  des  Uvealtractus,  weit  zurück.  Unter  den  überhaupt  vorkommenden 
Erkrankungen  des  Sehnerven  ist  sicherlich  die  Bedeutung  der  Syphilis  als 
ätiologisches  Moment  eine  viel  grossere,  als  man  gemeiniglich  annimmt. 

Wenn  man  von  secnndären  auf  andere,  allerdings  durch  Lues  inducirte 
Erkrankungen  des  Nervensystems  (z.  B.  Tabes  dorsalis)  zurückzuführenden 
Affectionen  des  Sehnerven,  gleichwie  von  den  gewöhnlichen,  als  retrobulbäre 
Neuritis  auflj-etenden  und  äusseren  Schädlichkeiten  zuzuschreibenden  Er- 
krankungen desselben,  femer  von  den  mannigfachen  toxischen  Amblyopien 
absieht,  so  ist  es  kaum  zu  leugnen,  dass  die  überhaupt  vorkommenden  Seh- 
nervenleiden, wohl  überwiegend  die  Folge  von  constitutioneller  Syphilis  sind, 
ja  es  wäre  sogar  möglich,  dass  mancher  retrobulbären  Neuritis  nicht  eine 
»Erkältung«,  sondern  eine  alte  Syphilis  zu  Grunde  liegt.  Nach  den  An- 
gaben einzelner  Autoren  (Siiex,  Uhthoff,  Alexander  u.  A.)  scheint  es, 
dass  in  circa  50  Proeent  aller  Fälle  von  Lues  cerebralis  sich  Sehnerven- 
leiden  einstellen. 

In  ophthalmoskopischer  Hinsicht  tritt  die  Sehnervenerkmnkung  das  eine- 
mal als  einfache  reine  blaue  Atrophie  auf,  ein  anderesmal  wieder  als 
Functionsstörung  bei  vollkommen  normal  aussehendem  Sehnervenetntritt, 
ein  drittesmal  findet  man  das  Bild  der  sogenannten  Stauungspapille  oder 
typischen  Neuroretinitis  (Neuritis  »ascendons«),  wieder  ein  anderesmal  jenes 
der  sogenannten  Neuritis  descendcns  (Neuritis  schlechtweg).  Beiderlei, 
sowohl  die  Stauungspapille  als  aucli   die  Neuritis,  können  bedingt  sein 

1.  durch  gummöse  Geschwulstbildung  an  irgend  einer  Stelle  des  Gehirns 
oder  seiner  Häute; 

2.  durch  gummöse  Wucherungen  an  der  Basis  cranü,  welche  auf  den 
Sehnerven  (Tractua,  Chlasma  oder  Nervus  opticus)  übergreifen; 

3.  durch  eine  selbst  stand  ige  syphilitische  Entzündung  des  intracraniellen 
Antheiles  des  Sehnerven. 

Alle  drei  genannten  Kategorien  von  Processen  können  aber  auch  zu 
einfacher  Sehnervenatrophie  ohne  vorherige  entzündliche  Erscheinungsweise 
des  intraoeularen  Sehnervenemles  führen,  oder  gar  —  wenigstens  eine  Zeit 
lang  —  ohne  irgend weielie  intraoculäre  Veränderungen  einher- 
gehen und  blo»  eine  mehr  weniger  botrüchtliche  Sehstörung  bedingen. 

Bezüglich  der  Stauungspapille,  welche  —  und  mit  Recht  —  ge- 
meiniglich als  die  Consequenz  einer  cerebralen  Herderkrankung  ange- 
sehen wird,  muss  festgehalten  werden,  dass  falls  die  syphilitische  Grund- 
lage der  Erkrankung  nicht  anzuzweifeln  ist.  dieselbe  die  Annahme  eines 
syphilitischen  Tumors,  alsu  ein  Hirngumma,  gestattet;  indessen  gnnx 
ausnahmslos  muss  dies  nicht  der  Fall  sein,  da  bei  der  gleichen  Gehirn- 
erkrankung auch  das  Büd  der  Neuritis  oder  auch  der  einfachen  Seh- 
nerven atroph  ie  vorliegen  kann,  sowie  umgekehrt  da.s  Spiegelbild  der 
Stauungspapille  auch  bei  anderweitigen  Processen  der  oben  angeführten 
drei  Arten  —  nicht  bei  Hirngescliwiilst  allein  —  gefunden  werden  kann. 


(trpinTmfwSrrAiijw« 


Dio  Dlfr*>rfntin)dingno34>  kntin  dahpr  im  Allgemeinen  dnroh  den  Äti^v^- 
Hpii-ef'llM'fiind  lülüiii  nirlit  irciiinrlit  worden.  Bios  wenn  bei  veralteter  Srpbiliis 
Krl'l  i  H'l  11  ujz  iinti-r  ili*ni  Hilde  t-infaelier  SeliniTvenalropliif  in 
rif'lt'nt'tieii  A  iiK<'iim  ustbellnli  ni  ii  nf;en  hinzutiitt,  ist  man  tjerechli^t. 
Aber  die  Art  und  dniiu  itngnr  uiicli  üU^r  <)en  Sitz  der  MimerkninkiiDfi:  einc 
Lestim intern  Aeuss>.'runir  zu  iimclien:  man  knnii  dann  pinc  Erkrankung  der 
Nerven  kr*  in  c,  und  zwar  in  Gestnil  einpf  i-lir»nisclien  Kiitzündnng  dts 
wntrnit'n  Hölilengraus  (I'nlirieneephalitis),  mit  ennseputiver  Atrophie  der 
Nervenzellen  und  Nervenstitmnie  annctimen. 

Indessen  muss  nicht  jede  oplithnlmoskopisrli  siclitbare  srphilitiäwb« 
Erkrankung  des  Sehnerven  dnreli  Erkrankung  im  Gehirn  bedingt  sein;  w 
kann  vieltnelir  Nenritis  eptleu  »yphilltif^ii  obne  (iebinisyniptome  vorkommen, 
nnd  zwar  in  Ih-iderl*»;  l''«rni.  iilf  Stwunniispapille  wie  n\»  ejnfnclie  Neuritis 
(Förster).  Hieboi  werden  s"n'"n5s.^  Wueberunpen  im  IntrAvoginnlranni  d«? 
Sehnerven  tUtn  Ursarhe  aiigeiiüuinitui.  Auch  vlnfniThe  Selmerven atroph ie  winl 
auf  »ypliitiüsclier  Griiudlns«  olme  gletehxeitigc  Onhirusymptome  Im-- 
obaelilet.  wiewohl  in  den  meisten  Fällen  von  Almphin  nervi  optici  sypIiilitjpR 
irgend  eine  Krkrnukiing  des  Gehirns  (dlffusi-  HeulMu-rsche  Arterienerknuiknne 
oder  ein  den  (JpticuB  drückender  Tumor)  diese  Verändening  herbeifOhrt-  iMr 
Sehnervenschwund  knnn  auoii  «las  Endsindinm  der  beiden  Formen  von  Em- 
zQudung  des  Optims  sclu  und  Imt  dann  die  Bedeutung  dieser  sellvt.  Di*- 
Optiensntropliie  kann  aber  an  eh  als  spinale  angesprochen  werden,  wenn  si<- 
uU  Syploni  7..  II.  ehier  Trtbi-s  syphilitiai  auftritt:  sie  iit*dit  dann  freilich  in 
direrter  Ileziehnng  zum  Küokenmnrksleideu  und  i^t  also  blos  Indireet  einp 
Folge  von  Lues.  Alle  syphilitischen  Sehnervencrkrankungen  gehören  der 
SpTttperiode  au.  Wiewohl  Opticnserkranknngen  aller  Art  aneli  auf  Gninrl 
herudllärcr  Lues  ^ieh  entwtekehi  können,  liegen  indessen  nur  sehr  »fit- 
\w\w  Itestiminle  lleobnehtnngen  hierüber  vor. 

In  einem  ein  12jähriges  i^lüdclien  betrefTenden  Falle  Hirsrhberg'i 
fol0e  auf  eine  im  ersten  Loben.-ijalire  Ölierstandone  Meningitis  syphilitira 
Neuritis  uptiai  mit  Ausgang  in  Atrophie  d>-s  Sehnerven  und  diese  war  iimIi 
von  nndenm  schweren  Syphilissyniptomen  am  Auge  und  ausserhalb  des  Auge« 
(Gumma  Sterni)  gefolgt. 

Wichtig  ist  noch  zu  wissen,  dass  Seli.stiiriingen  ohne  positive,  den 
Atjgeßspiegel  sich  vermChendo  Veri^ndornngen.  d.  h.  Aiiihlyupi^  odt^r 
Amanroso,  ohne  Befnud  bei  Syphilitikern  transitorisch  vorkommen 
küunoii  und  dann  dur<?h  irgend  eine  t?iroulations.<>tOrung  ilsebämicl  im 
Gehirn  in  Folgo  der  Krkrankun^  der  Ilirngefösse  zn  erklftren  sind,  oder 
abfr  schliesslich  mit  (ipticnsschwund  endigen,  sowie  da.ss  cim?  besooden^ 
Art  von  SehstOrung;.  ndmliih  die  Hern  Inno  psie.  gieichfalU  durch 
Syphilis  bedingt  s*'in  kann,  aber  inllilge  gleicher  anatomischer  Ver- 
fijiderungen  im  Gehirn,  wie  sie  auch  dem  nichl.M'philitischen  Ualbseben 
z\i  (irunde  liegen,  und  dein  enl-'^prechend  wurde  anch  thats,=iihlicli 
sowohl  homonyme,  als  heteronynie  Hemianopsie  auf  syphilitischer  Basi* 
beobachtet. 

Endlich  wurden  nurh  einige  durch  Syphilis  bedingte  Fnlle  von  Hemin- 
nopsift  fugax  (Flimnierskotom)  beobachtet  (Alexander). 
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7.  Augenmuskeln. 

Die  Erkrankung  der  Augenmuskeln,  namentlich  dleAugenmuskelläbmung, 
ist  vielleicht  unter  allen  auf  Lues  beruhenden  Erkrankungen  der  verschic- 
deuen  Thelle  des  Gesichtsorgaoes  die  häufigste,  höchstens  würde  die  Iritis 
noch  in  gleicher  Reihe,  keinesfalls  vor  ihr,  rangiren.  Die  Augenmuskel- 
lähmungen  sind  an  und  für  sieh  nicht  gleich  häufig,  wie  andere  Augen- 
erkrankungen ;  wenn  sie  aber  vorkommen,  so  liegt  ihnen  sehr  gewöhnlich  Syphilis 
zu  Grunde.  Selbst  die  sogenannten  »rheumatischen«  und  für  periphere  gehaltenen 
Lähmungen  sind  zumeist  centraler  Natur  und  im  Centrum  ist  es  gewöhnlich 
ein  luetischer  Proeess,  der  zur  Lähmung  fülirt.  Periphere  Augenrauskel- 
lähmungen  sind  nicht  erwiesen. 

Mehr  als  50  Procent  aller  Augen muskellähmungen  sind  durch  Syphilis 
verursacht,  es  genügt  jedoch  nicht,  zu  sagen,  eine  Augenmuskellähmung  sei 
eine  syphilitische,  sondern  es  ist  nothwendig,  zu  erkennen  und  auszusprechen, 
dass  etwa  eine  durch  syphilitische  Entzündung  des  centralen  Höhlengrau 
(Polioencephalitis,  We r  n  i c  k  e)  bedingte  Nuclearlähmung,  oder  aber  eine 
durch  Periostitis  orbitae  syphilitica  eingeleitete  Erkrankung,  beziehungsweise 
Functionsbehinderung  des  einen  bestimmten  Muskel  versorgenden  Nerven, 
wenn  nicht  gar  des  Muskels  selber  u.  dgl.,  vorliege.  Am  zweckmässigsten  ist 
«s  wohl,  diesbezüglich  das  von  Mauthner  aufgestellte  Schema  zu  adoptiren 
und  mithin  ätiologische  Momente  der  ersten,  zweiten  und  dritten  Kategorie 
zu  unterscheiden. 

Das  ätiologische  Moment  erster  Kategorie  bezieht  sich  auf  den 
Sitz  der  Lähraungsursache,  betrifft  also  die  Ortsbestimmung  und  sagt  aus, 
ob  eine  Lähmung  durch  eine  peripher  oder  intracraniell,  in  letzterer 
Beziehung  ob  an  der  Basis  oder  cerebral,  sitzende  Erkrankung  bedingt 
ist.  Die  cerebralen  Ursachen  zerfallen  überdies  noch  in  nucleare, 
fascicuiare  und  corticale.  Das  ätiologische  Moment  zweiter  Kate- 
gorie definirt  die  Natur  der  eigentlichen  Veränderungen,  z.  B.  ob  ent- 
zündlicher Proeess,  Neoplasma  oder  Bluteitravasat  u.  s.  f.  Das  ätiologische 
Moment  dritter  Kategorie  ist  jenes,  durch  welches  die  eigentliche 
Krankheitsursache  bezeichnet  wird,  z.  B.  Syphilis,  Tuberculose,  Cnr- 
cinom  u.  s.  w.  Wenn  z.  B.  eine  Oculomotoriuslähmung  auftritt  in  Folge 
eines  Gumma  syphihticum  an  der  Basis  cranii.  so  wäre  die  Orientirung 
eine  höchst  mangelhafte,  wenn  nicht  völlig  ungenügende,  wenn  nur 
angegeben  würde,  es  handle  sich  um  eine  syphilitische  Lähmung,  viel- 
mehr muss  gesagt  werden,  das  ätiologische  Moment  erster  Kategorie 
in  dem  Falle  sei,  dass  die  Krankheitsursache  einen  intracraniel  leu 
basalen  Sitz  habe,  jenes  zweiter  Kategorie,  dass  die  Lähmung  durch 
einen  Herd,  d.  h.  durch  einen  Tumor  bedingt  sei,  und  dass  die  Natur 
dieses  Tumors  die  eines  syphilitischen  Gewächses  sei.  dieses  letztere 
ist  das  ätiologische  Moment  dritter  Kategorie. 

Das  ätiologisclifc  Moment  dritter  Kategorie  objectiv  zu  erkennen,  ist 
wesentlich  erleichtert,  wenn  die  beiden  Momente  erster  und  zweiter  Kategorie 
ihre  Definition  gefunden  haben. 

NeomftnD,  Huidb.  d.  Syphilis.  2.  AuS.  41 
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Die  sypbiliti sehen  AJigenkraDklitüten. 


Von  Erkrankiing'pn  (3er  Orliita  sind  es  namentlich  eine  Enl- 
zQndung  <\ea  orliitalen  Zellgewebes,  vor  Allem  aber  Periostitis, 
lind  teUtere  insbesondere  um  das  Funinien  opticimi  und  die  Fisinira 
orbitiilis  stiperior  beram,  d.  b.  an  jenen  Stellen,  welche  den  aus  dem 
Caviitn  (-ranii  In  die  Orbtta  einlreU'ndnn  Nerven  als  Passage  dienen, 
Hr)wit^  aiit'li  das  orbitale  liiimma.  «vlches  die  Muskelsubstanz  der  In 
der  Augenhöhle  belindlichen  Augenmuskeln  duicbdriugon  kann,  die  al» 
Aeusserun^  der  Syphilis,  insoweit  sie  zu  Augenmuskellübmung  filbrl. 
beobftchtct  wurden. 

Inaerhalb  der  Seliud^lhöble  koiaineu  als  ürsncben  von  Ophthal- 
moplegie (allgemein  sonommen)  erfahrangs massig  vor:  diffuse  meniiigcalo 
sypliililiscbe  Kntzüiidniii;  an  der  Basis  cranii,  äummata  an  der  Basii«. 
Periostitis  nM  Ostiti»  der  St^hädolknnrlien  daselbst,  diffuse  U e u b n e r'sdi« 
Arterieiierkr»akttiig.  fernc-r  chrünischc  syphilitische  EnticQadung  des  die 
Nervenkenic  einsi^hliesaetiden  und  umgebunden  *pntnilfn  IKdilcngrari 
(?olioenccphalili>i).  weiters  syphilitische  Tumoren  (Gumumtal  der  Hemisphärtn 
(»der  au  beliebigeu  Stellen  diw  iiicbs  basalen  Theiles  .ies  Oehirucs  u.  s.  w. 
Indessen  steht,  was  erkannt  und  ausgesprcK-hen  zn  haben  via  Verdienst 
Manllni^^r's  ist.  unter  tilleii  cerebralen  Ursachen  der  Aug<!'uniii.-:k«-11älimnn£ 
an  Häufigkeit  und  fiedputung  Aiv  nucleare.  d.  i.  ilii^  Krkrankung  iIt 
Nvrrenkerne  ( I'olioc-ncepbuliiis'i  mit  consecutiver  Atrophie  dar  N»TVfnxpll.Mi 
und  dftr  Nervenstäiiimp,  olienau-  'AQ — 50"/ci  der  Pälle  von  NucloarlähmuDg 
ist  syphilitischer  Natur  (Alexander,  Silex).  Auch  die  Ge9ichb<puaki!. 
welche  uns  eia*;  gewiss**  Sirln;rheit  in  der  Dirmnoslik  der  NneleariShmUQg 
vorleihen,  verdanken  wir  Icrliffllpli  d«in  Scharfsinne  Mauthner's.  —  Pro- 
gressive Liiliniun^  sitramtÜrlier  Muskidn  beider  Augpii,  dio  sich  mit 
Verlust  des  Goruohpg,  mit  Krblindung  unter  dem  Augenspicgelbilde  eia- 
fftcher  Sebnervenalropbie.  mit  Parese  des  Facialis.  Trigeniinus  und  noch 
anderen  Stöningen,  wi*?  ALixie,  Psychose,  verbinden  kann,  und  die  auf  die 
erwähnte,  auch  anatomisch  erhärtete  (Gowers)  Erkrankung  der  Nervenkeme 
ziirQckziifOhrei)  ist.  steht  in  inuigem,  fast  unfehlbarem  Connex  mit 
Syphilis.  In  17  einschlägigen  Fällen  üutchinson's  war  Syphilis  nrunmal 
sicher  xu  erweisen  und  der  grössere  Theil  des  Bustes  war  auf  Syphilis  vei- 
dScbtig. 

Was  die  bei  deu  einzelnen  Augenmuskeln  bedingte  Häufigkeit  d«r 
Lähmung  durch  Syphilis  aulan^,  m  scheint  es,  dass  die  vom  Oculomoluriiu 
versorgten  Muskeln  ain  Iiilu(igsten  ergriffen  wurden.  (Cirea  ßö^i'^,  Alexander, 
rhthoff.)  Df-T  Sitz  der  Krivmakung.  d.  i.  jener  Vpriinderting.  welche  lur 
Läbmungsursaehe  wird  (ätiologisches  Moment  erster  Kategorie),  ist  b«i 
totaler  ÜculornDtüriuslülunnog  meisteos  an  der  Basis  cranü.  nur  selten  io 
der  Orbita  zu  suchen,  kann  aber  auch  an  der  Stelle  der  Xervenkern«, 
am  Boden  des  dritten  V^mtrikels  angenommen  werden.  Diese  Annahme  ist 
b»?sond.irs  dann  gerechtfcrti;jt.  vr^an  die  einzelnen  Zweige  des  Oenlomotoriiis 
nicht  ffleichzeitig.  sondern  zeitlich  getrennt  nacheinander  der  Reihe  nach 
ergriffen  werden.  Totjde  Oculomotoriuslähmung  gehört  aber  üt>erhanpt  ru  den 
verhältnismässig  seltenen  Vi^rkommnissea:  gewöhnlich  liegegnet  man  der 
partiellen  Lähmung,  welche  also  uur  den  i>iuen  oder  aaderen  Zweig,  zuweilen 
mehrere   derselben    befällt.    IHe    Liihmnngsursache    ist   dann    melaiena    ita« 
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nucleare,  überaus  selten  eine  myopatliische,  also  periphere.  Unter  den 
einzelnen  Ociilomotoriuszweigen  zeigt  sich  speciell  der  denLevator  palpebrae 
superioris  versorgende  am  öftesten  durch  Syphilis  gelähmt.  Ptosis  paralytica 
ist  deshalb  ein  Symptom,  welches  zwar  trotz  der  grossen  Häufigkeit  der  Be- 
ziehungen zwischen  der  Lidlähmung  und  Syphilis  in  seiner  Bedeutung  über- 
schätzt wird,  wenn  es  schon  an  und  für  sich  gestatten  soll,  die  Dingnose 
anf  Syphilis  zu  stellen,  welches  aber  immerhin  sehr  beacht^nswerth  erscheint 
und  dringeud  nach  Syphilis  zu  fahnden  auffordert 

Aber  auch  von  den  anderen  Oculomotorluszweigen  können  einzelne  und 
nicht  selten  deren  zwei  oder  drei  zugleich  durch  isoHrte  Erkrankung  der 
Kerne  gelähmt  sein,  aber  die  Diagnose  der  Syphilis  ist  durch  die  Thatsache 
dieser  Lähmung  allein  noch  keineswegs  sichergestellt;  dies  muss  auf  anderem 
Wege  erfolgen.  Nach  Alexander  kann  eine  isolirte,  nicht  myopathische 
I^hmung  einzelner  Oculomotoriuszweige  auch  eine  periphere  Ursache  haben, 
die  in  der  Augenhöhle  zu  suchen  ist. 

Seltener  als  der  Nervus  oculomotorius  (ganz  oder  theilweise),  aber 
noch  immer  ziemlich  häufig,  erkrankt  bei  Syphilitikern  der  Nervus  abdu- 
cens  (33Vii)'  wobei  der  Sitz  der  Erkrankung  meistens  extraeerebral,  d.  h. 
l)asal  oder  orbital  ist.  Am  seltensten  (lo"/.-)  v^on  allen  drei  Be- 
wegungsnerven des  Auges  erkrankt  der  Nervus  trochlearis  durch  Syphilis 

Alles  bisher  über  Augenmuskellähmung  Angeführte  bezieht  sich  nur 
auf  die  äusseren  (exterioren,  animalischen)  Augenmuskeln.  Aber  auch  die 
interiore  Musculatur  des  Auges,  d.  i.  der  Sphineter  iridis  und  der  Ciliar- 
muskel,  und  zwar  gar  nicht  so  selten,  kann  durch  Syphilis  erkranken.  Wenn 
auch  diese  sogenannte  Ophthnlmoplegia  interna  sich  keinesfalls  an  Häufigkeit 
mit  der  der  Lälimung  der  exterioren  Augenmuskeln  messen  kann,  so  ist 
aber  doch  die  überwiegend  grosse  Mehrzahl  der  überhaupt  vorkommenden 
Fälle  von  Mydriasis  und  Accoiumodatioiislahmung  —  wenn  bezüglich  der 
letzteren  von  derjenigen  abgesehen  wird,  die  als  Nachkrankheit  von  Diph- 
theritis  faucium  vorkommt  —  durch  Sypliilis  bedingt.  Insbesondere  ein- 
seitige Mydriasis  mit  oder  ohne  Accominodationslähmung  ist  fast  aus- 
nahmslos eine  Folge  von  Syphilis,  deren  spätestem  Stadium  sie  angehört 
und  deren  einziges  Symptom  sie  nicht  nur  sein  kann,  sondern  zur  Zeit 
regelmässig  auch  zu  sein  pflegt.  (Nach  Alexander  sind  H6"n  aller  Fälle 
von  Mydriasis  syphilitischen  Ursprungs.)  l)ic  Ursache  der  Läsion  liegt  stets 
im  Geliirn,  und  zwar  in  der  Kernregion  (Mauthner). 

Zu  jenen  Nerven,  welche  in  Beziehung  zum  Sehorgan  stehen, 
gehören  auch  der  Nervus  facialis  und  der  Trigeminus.  der  erstere, 
der  den  Orbicularis  palbebraruni  innervirt.  als  Bewegungsnerv  der  Augen- 
lider, der  letztere  als  Empfindungsnerv  des  Auges  und  der  Lider.  So- 
wohl Facialis  als  Trigeminus  erkranken  nicht  zu  selten  auf  syphilitischer 
(inindlage  in  Gestalt  von  Lähmung,  und  zwar  zumeist  in  Verbindung 
mit  Lähmungen  anderer  Hirnnerven  oder  vergesellschaftet  mit  Extremitäten- 
lähmung. Die  Ursache  der  Affection  dieser  beiden  Nerven  kann  gleichfalls, 
sowohl  peripher,  als  auch  central,  insbesondere  nuclear,  aber  freilieh 
auch  basal  ihren  Sitz  haben.  Unter  167  Fällen  von  Hirnlues  zählt 
Uhthoff  25  "/o  Trigeminuserkrankungen. 
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Wie  immer  itber  diese  hier  nngenthrtcn  Erkranknogeii  der  xuai 
Gesichtsorgane  gehörendpn  Xervou  geartfl  sind,  ihr  Vorkommen  filh 
steLs  in  die  Spätperiode  der  Sypiiilis.  Wenn  Ophthalmoplegia  auftriit. 
in  welcher  Gestalt  immer,  ist  längst  die  Zeit  der  Infeetion  vorüber,  j» 
sehr  häafi>?  vergessen,  und  kein  anderes  noch  bestehendes  Symptom 
deutet  auf  die  Djskmsie.  Aber  auch  in  jenen  Fällen,  in  welchen  noth 
andere  Svphilissymptome  gieielizeitig  aut'Ondbar  sind,  oder  eolatani  in 
die  Ei"s«heinüng  treten,  «ind  es  immer  die  schwersten  tertiären  Formen 
imd  mt'isl  Ton  ung«wnhrilifher  lliirlnüi-kigk^it.  Nur  inanr-be  \euralpi#n 
im  Ben'ifliH  des  erslnri  Trigrtiüiuusa,sles  s<'heiiif^n  aueh  ebeusuwubl  zlenjüdi. 
frDhzeitig,  bald  nach  eingetretener  Infeetion,  :ils  Huch  im  Verlaufe 
vorgeschrittenen  Syphilis,  sich  einzustellen. 


S.  Augenhöhle  iinil  Thräiienurgane. 

Sowohl  Entzündungen  des  retrobulbikieu  Zi'U^ewebes,  als  auch  der  Btifi- 
haut  der  Ürbitalknoehen  kSnnen  durch  Luc-s  vüniri^achi  werden,  doch  sii4 
es  verluiltnisniüssig  selir  seltt-Du  Erkronkunji^eo.  wckhe  auch  \iDler  üd 
syphilitischen  AffertJonen  des  Ijcsichtsorgiines  durch  pine  geringe  Ziff«  ttf- 
Iretcn  orschoini^H.  Die  I)lfft;rontinliiiajriit»se  bietet  mitiniter  Srhwierigkrili.'ii 
Die  das  Pfriüst  iii«lit  betfpfft'nde  Kritzüiidiing  des  orliitülen  hVwebea  iat  iiutit 
eine  chroinsch-scbloiL-heiide  Krkrunkiing  mit  dem  Uefühlf  dumpfen  Sciini*'-rwi 
in  der  Tiefe  der  Augt'nhühlt.  iJt-r  Schaierr  steigert  sich  bei  eoktiem  bnfi 
auf  den  Angapfel,  durch  welchen  dieser  in  die  Ürbtta  hineiogepressi  viri 
Der  Sclimerz  wird  tief  hinten  empfunden.  Gxophtlialinti.s  kiinn  völlig  fcbki 
und  findi't  sich  bl«s  in  Aon  a^ltencn-n  Fftllen.  in»;  Uewcgiichkeit  des  Unlbu» 
pflegt  intiu't  und  scljmcrxlos  oder  mit  nur  guriogüii  Scliinifizen  %'orbuniii-n 
ZI)  sein. 

Hei  reriostitis    ist    eine    pathof^tifinimisohe   Schmerzhafti^kvit 
erzeugt  durch  Dru(;k  auf  den  Rand  der  Orbita,  welche  —  weun  sie  lugfgen 
ist  —  die  Diagnose   sichert,    ßezüglioh   des  Schraerws   macht   der  Sitx  d« 
Erkrankung;  kv-tnen  Unterschied:    *^r  wird  ausgelöst,    ebensowohl    wenn   dii 
Entztlnduiif;  vorne  sitzt,    als   f»ncli    wimn   Mt  in  der  Tiefe,    etwa  um 
Forumen  oiilicum,  lutiülisirt  ist.  Gewöhnlich  erfolgt  aljordiiiga  die  Aeiu 
der  Perioiititis  nrbitalis  luetica  durch  wehr  weniger  beträchtliche  Anftrdbil 
des  Oi'bllnlrundes.  iJei  Periostitis  der  Orbital  Wandungen  in  den  verMbicdc 
Tiefen    der   Aagenliolile    kommt    es   überdies   zu  Ex'ipbthaimns   und  tu 
wegungsstürungen.    nnd  zwar   letztere  durch  meehanisehe.  aus  Verwü^-hst 
der  Thcile  resultlreude  Kiuderuissf!.  oder  durch  AujrenmUHkellähniung,  weicht 
bedingt  ist  durch  consecutivc  Erkrankung  des  die  Muskelu  umgebenden  Zell- 
gewebes   und    der  Muskela    selber.    Es    kann    nbcr  aueh  ku  Grblindnuc 
durch    Dniclt   nuf   den    Sehnerven,    sowie   durch    folgende    Entzündung   d« 
Opticus  ojiir  seiner  Schei-ien  kommen,    ja   selbst  zu   Vödtliehem  Ausgaiigv 
durch  das  Mittelglied  einer  Orbitalphlegmone  und  hierdurch  bedingit^r  Throm- 
bosining   der  Orbitilvenen   und    der  grossen  Uimsinus  und  durch  das  Hin- 
Qbergnufeu    des   entziiiidlichen  Processes   auf  die  Hirnhäute.    Die    so  vnrif 
syphilitische  Periostitis  der  Orbimlwünd«-  ist  eine  viel  seltenere,  als  Jen»-  des 
Orbitalraudes,  welclte  letztere  eim-  minder  bösartig«  Erkrankung  dürcutellt, 
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Eine  andere  Form  syphilitischer  Orbitalerkrankung  ist  das  periostale 
(rumma,  welches  einer  Rückbildung  unter  geeigneter,  nicht  operativer  Be- 
handlung fähig  ist,  welches  aber  auch  zu  Exophthalmus,  Augcnmuskel- 
lähmuDg  (indem  die  Muskeln  in  der  Gfeschwulstmasse  untergehen),  zu 
OpticusafTection,  kurz  zu  allen  Coasequeitzen  der  Periostitis,  schliesslich  zum 
Tode  führen  kann.  Ein  orbitales  Gumma  kann  freilich  aucli  einen  anderen 
Ausgangspunkt  als  das  Periost  haben,  wie  das  Zellgewebe  oder  die  Sehnerven- 
seheide. 

Was  die  syphilitische  Erkrankung  der  Thränenorgane  anlangt, 
so  kommt  hier  zunächst  in  Betracht  die  Thränensackeiterung, 
welche  nicht  sowohl  eine  directe  luetische  Aflection  des  Thränenschlaucbes 
darstellt,  als  vielmehr  einen  Folgezustand  von  Periostitis  beziehungsweise 
Caries  und  Nekrose  der  den  Thränensack  begrenzenden  und  die  Thränen- 
wege  umgebenden  Knochen.  Aber  auch  ohne  die  Erscheinungen  der 
Thränensackblennorrboe  kann  es  zu  entzündlicher  (nach  Anwendung 
antisyphilitischer  Mittel  zur  Heilung  gelangender)  Geschwulstbildung  in 
der  Gegend  des  Thränensaekes  kommen  (Thiry,  Galezowski). 

Die  Thränendrüse  soll  nach  mehrfachen  Beobachtungen  immun 
gegen  das  syphilitische  Virus  sein.  Geschwülste  der  Thränendrüse.  be- 
ziehungsweise des  die  Drüse  umgebenden  Bindegewebes  (Alexander), 
welche  ihrem  klinischen  Verlaufe  und  theilweise  ihrer  mikroskopischen 
Struetur  nach  für  syphilitischer  Natur  gehalten  werden  müssen,  wurden 
jedoch  bekannt  gemacht  und  beseitigten  den  lange  gehegten  Gedanken 
von  der  vermeintlichen  Immunität  (Förster)  dieses  Organes. 

Wie  aus  allem  hier  Gesagten  hervorgeht,  gehört  die  Erkrankung 
der  hier  besprochenen  Gebilde  meistens  dem  Tertiärstadium  an,  oder  sie 
bedeutet  hereditäre  Lues,  ja  sogar  die  Spätform  der  Hereditärsyphilis, 
nnd  nur  sehr  ausnahmsweise  geschieht  es,  dass  eine  Periostitis  orbitae 
oder  der  Nasen-  oder  Oberkieferknochen  und  in  Folge  der  letzteren  ein 
Leiden  der  Thränenwege  schon  in  der  Frühperiode  zur  Beobachtung 
gelangt. 

9.  Lider  und  Conjunctiva. 

Die  durch  Syphilis  verursachte  Erkrankung  dieser  Gebilde,  welche, 
wenn  von  der  Sclerotica  abgesehen  wird,  verhältnismässig  am  seltensten 
unter  den  Organtheilen  des  Auges  erfolgt,  lüsst  .sich  nicht  immer  trennen, 
da  sie  von  dem  einen  auf  das  andere  überzugreifen  pHegt.  Man  begegnet 
hier  .sämmtliehen  Formen,  sowohl  der  Initialsklerose,  als  auch  den  »secun- 
dären«  Producten  (Schleiinpapel.  Kondylom),  ebenso  den  Spätformen, 
iusbesondere  dem  Gumma.  Am  häuligsten  unter  den  das  Lid  zusammen- 
setzenden Gewebstlieilen  erkrankt  die  äussere  Hautdecke  der  Lider. 
Dieselbe  kann  der  Sitz  i-ines  syphilitischen  Primäraffectes  sein,  zumeist 
am  L'nterlide,    und   zwar  am   freien  Lidrande   und  an  den  beiden  Lid- 
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winkeln;  er  gmü-,  nachdem  er  an  den  von  ihm  crgriäTenon  Partien  zmn 
Verloste  der  Cilien  ^efnhrt  hat,  Ober  den  freien  Lidmad  auf  die  Con- 
junctirii  tarsi  Über.  Das  Geschwür  heilt  unter  Zurücklnssung  einer  nicht 
sehr  Ijedeuttjnden  Karbe. 

Die-    riuss«rc    Uedc'ckuii^    tlat   Lider    participirt    an    den    nll^emeitin 
syphilitischen  Kxiinthenieii,    und    timbcsondere  linden  sich  pnylihxloriscfa  dte 
lloseola    und    die  Acne   syphilitica  un  den  freien  LidrUiidi'm  tAUchel 
sie   zum    YorUiate   der   Wimpern    führen    (Alopedn   miliaris).    —  Kondyl 
iDosiuarres)    und  Sclileimpapcln  Kial*»zowski.  Wiethp/    kommen  gl 
falls  an  dur  Lidliniit.    wi^nn    »iKih  >H>hr   selti.>ii,    ror.    LeUt^^rc  kOaueri  sogar 
durch    Zerfall    zur    Kntstftlning    ciTiPs    indnrirtfn    tieechwun*«    Vcnt.nIa?jiiA)f 
geboa  (Wiethe  u.  A.t.  —  Die  luUifipitc- Korni  der  syphilitischen  (gleicbwin 
s«lbsts1äiidig(in)  Ljdhunt<crkrankiing  it^t  jedoi^h  das  liinnma  und  d&e  sich  djinui« 
entwickelnde  Geschwür.  Das  Lidguuiuia  kann  sehr  h-ichl  mit  einem  <'balHzio> 
verwechselt    werden,    da    es    als  kleini^r.    diesem    ülinlicher   »oljtärer  Knoua 
{oder   auch    als    multiple   solehe  Knoten)   im  L'ntcrhautliindegewebe  anftrin 
Die  Verschiebbarkeit  Dber  dem  Tarsus  ist  zu  beachten,  dcKili  bildet  sie  kitin 
Criterium.    Jedoch    i«t  der  Vorlauf  des  Tumors  eigenartig,    indem  derwllf 
bald  zeilulll,    und    das  nunui*^hr  sich  entwickelnde    schmiitiiig-sp<>ekiK<*.    mit 
eingokeriiteii.    unteriniiiirten  Jtiiiidt^m    versehene   Geschwür    breitet    eich    dir 
FHlche  nach  aus.  kri>.'ctit  bis  zum  tVeieii  Lidmnde,  welchen  es  oft  der  flauten 
Lidlange  nach  einnimmt.   Das  (je^chwnr  heilt  unter  ZurÜcklassun^  ein«-r  mit 
einer   winkeligen  Ausbuchtung  des  Lldmiidcs  und  Madarosis  eiuUergeheiiden 
«ntstellonden  Bebiiigcn  Narbe. 

Von  nlcuraliveu,  auf  Syphilis  heruhendeii  Processen  der  Lidhaut  glaube 
Alexander  noch  der  rnpinartigi*n  Geschwüre  Krwähnnng  machen  zu  rnüaseo- 
von  welcher  Art  er  einen  Fall  seiner  Beobnchtunj;,  eine  35iährigfl,  ans 
tu  bereu  lötti-r  Familie  gtnmmende,  mit  vielfachen  Syphilissymptamen  Whalititi* 
Frau  bulroffcnd,  mitthcill.  Aussrrdem  sind  drei  einsrhlägig«  Fälle  bekannt. 
xvtvi  \<m  Kuck,  finer  von  Heyleider. 

In  gleicher  Weise  wje  auf  der  Lidhaut,  wurden  auf  dem  innoren  Liit- 
fiberzuge,  auf  der  Conjunetiva  palpcbralis.  sowohl  Inttialsklerose.  als  auch 
die  nässende  Papel,  endlich  audi  das  Guiriiua  beobachtia.  Miebei  sind  Jen« 
Syphili!äpr<>diicle  nicht  gemeint,  welche  dtirch  Hinübergreifen  von  der  i\nsÄ.>rvn 
Lidhant  sich  fürtptlaiizen,  vielmehr*  solche,  welche  vun  vornherein  auf  du 
CoQJunotiva  entstanden  sind. 

Das  venerische  Geschwür  an  Lid  und  Conjonetlva  sebeült  eine 
fiberaas  gross»  Itnriiät  zu  sein,  denn  vitn  keinem  Autor  llndet  man  etwas 
anderes  erwähnt,  als  eines  von  Despri.ä  besehriebenen,  eine  mit  mfthr£aetMB 
Schleimpapeht  bt-haltete  Person  betreffenden  Falles. 

Das  Gamma  der  Bindehaut  sitzt  auf  der  Conjunctira  tarsi  odt*r  aocb 
in  der  Conjunctira  bulbi  {Mngni,  v.  Wecker,  E^itlitnder).  erscheint  in 
Gegtnlt  eines  grösseren  solitären  Knotens  oder  melirerer  diaoreter  klemer 
Tumoren  von  der  Grösse  eines  Steeknadidkopfes  bis  xu  der  einer  Linse:  es 
schwindet  durch  einfache  Involution  odi-r  nachdem  es  durch  Zerfall  cur  Kot* 
Wicklung  eines  Ulcus  indnrntum  Venvnlassung  gab.  Letxleres  &w\lt  dann  «ia 
erbsen-  bis  bohnengroascs  Geschwflr  dar,  mit  hSrtJicli  iattttrirt«ni  Grund« 
tind  zerfressenen  liündern,  ist  mit  geringer  diffuser  Schwellung  der  Cöo- 
jtinetiva,    wie   auch    des   gauieu  Lides    verbunden,    und    sieht  aus  wie  aitie 
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infiltrirte  und  uach  der  Bindehaut  aufgebrochene  Mejbom'sche  Drüse 
(Hirschberg). 

Von  anderweitigen  Affectionen  der  Bindehaut  ist  es  vornehmlich  ein 
hartnäckiger  Conjunctivalkatarrh,  welcher  sich  mitunter  bei  Syphilitikern 
findet  (Mauthner,  Lang,  auch  Verfasser),  und  zwar  in  den  ersten  Stadien, 
bald  nach  Ablauf  der  ersten  *Secundärsymptomec,  oder  mit  diesen  gleichzeitig. 

Eine  besondere  Form  syphilitischer  Coojunctivalerkrankung  ver- 
üffeutlicht  Goldzieher.  Dieselbe  ist  ähnlich  der  Conjunctivitis  granulosa 
(d.  h.  dem  körnigen  Trachom),  geht  mit  diffuser  InAltration  der  Schleimhaut 
einher,  welche  eine  blasse,  colloide  Färbung  aufweist,  gleichsam  blutleer  aus- 
sieht und  eine  Menge  von  echten  Trachomkörnem  ähnelnden  Granulationen 
aufweist.  Sattler  bringt  bestätigend  zwei  gleiche  Fälle  (einen  von  Macauley 
lind  einen  von  ihm  selbst  beobachtet)  als  Beitrag  zu  dieser  bis  dahin  nicht 
beobachteten  Erkrankung,  deren  syphilitische  Natur,  abgesehen  von  der 
anamnestisch  festgestellten  Infection  und  anderweitigen  Syphiliszeichen,  wie 
Iritis,  Lrüsenschwellung  u.  dgl.  m.,  hauptsächlich  durch  den  Erfolg  der 
nach  vergeblichen  anderen  Massnahmen  eingeleiteten  und  systematisch  durch- 
geführten antisyphilitischen  Therapie  als  sichergestellt  gilt. 

Auch  das  foriugebende  Gerüste  der  Lider,  der  sogenannte  Lid- 
knorpel, kann  für  sich  allein  der  Sitz  oder  doch  der  Ausgangspunkt  einer 
syphilitischen  Erkrankung  werden.  Es  ist  dies  eine  ausnahmsweise 
acute,  gewöhnlich  chronische  Entzündung  des  Lidknorpeis,  Chon- 
dritis  oder  Tarsitis  syphilitica  (Magawly,  Dietlen  u.  A.).  Der 
Tarsus  erscheint  hiebei  geschwellt,  infiitrirt  und  verdickt.  Die  Krankheit 
legt  in  ihrem  Verlaufe  grosse  Hartnäckigkeit  an  den  Tag  und  zeichnet 
sich  durch  zuweilen  enorme  diffuse,  stets  aber  gleichmässige 
Schwellung  des  Lides  und  besonders  seines  Knorpels  aus  und  ist  mit 
Lidgurama  nicht  zu  verwechseln,  von  dem  letzteren  jedenfalls  nicht  zu 
schwer  zu  unterscheiden,  da  schon  die  Ausgangsentwicklung  des  Processes, 
welcher  eben  den  Tarsus  ergriff,  um  von  da  aus  auf  die  übrige  Lid- 
substanz sich  fortzupflanzen,  in  manchen  Fällen  nachzuweisen  ist.  In 
einem  Falle  aus  der  Klinik  Fuchs  participirte  auch  die  Conjunctiva 
bulbi  durch  sulzigc  Infiltration  und  graurüthliches,  speckiges  Aussehen 
(Reiner).  Die  in  Rede  stehende  Erkrankung  gehört  im  Allgemeinen 
der  Spätperiode  an,  doch  trat  sie  in  einigen  Fällen,  namentlich  acut 
verlaufend,  zugleich  mit  den  Frühsyraptomen  auf.  Sie  stellt  übrigens  die 
fast  seltenste  syphilitische  Erkrankung  im  Bereiche  des  Gesichts- 
organs dar. 

10.  Hornhaut  un«!  Sklera. 

a)  llonihatif. 

Die  Cornea  ist  sehr  häufig  der  Sitz  luetischer  Krankheitsproducte, 
und  zwar  sowohl  in  Verbindung  mit  Erkrankung  anderer  Ürgantheile. 
als  'auch  fnr  sich  allein,  als  ausschliessliches  Zeichen  der  bestehenden 
Diathese. 
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Die  bäufig:ste  Aeusserungsnrt  der  luoti^^hen  Cornealaffectioneii  iüt  dit 
typische  intersutielle  Keratitis,    von   ^reicher  daher  zunächst  die  Bedi.- 

sein  soll. 

1.  Keratitis  parencbymatosa  (typiea). 

Diese  Erkranlning  führt  auch  diö  Sroonymc:  Keralilis  itnerstitiali«. 
KerntJUä  diffusa,  Keratitis  jinrcm^liymntosa-tlifriisa  und  hei  Arlt  butti  Ktrutitis 
scropliulosa.  d.  h.  daa  gleiche  Kraiikhoitsbild  kann  auch  durch  Scropholose 
lioditigt  sein  und  kommt  atif  sorophulosor  Grundlage  nicht  minder  häufig  ids 
auf  IneÜBchtr  vor. 

Sio  ist  in  ihrer  lypisfh*in  Krscheinuugsform,  wie  sie  bifr  gptneini  ist. 
nur  daun  und  deswegen  als  durcL  Lnea  vtfriirHaclit  anwisehcn,  wenn  nnJ 
w&il  einerseits  jede  ande-re  Ursache  im  speziellen  Fall«  rationeller  Weisi*  aw- 
geschloüsea  ersclieint  und  insofcnie  andererseits  sonstige  Momente  für  Sypbilii 
zeugen.  Diese  letzteren  sind  entweder  obj'ictivo  Zeichen  von  EweifelloMr 
SyphlHs  an  nndetTn  Körperstellen,  uiler  sie  sind  »namoeiitischer  Natur,  als 
solche  aber  dann  von  hewnisendor  Kmft. 

Das  Stadium  der  Syphilis,  in  welchem  die  in  Bede  stehend<i 
Kpratitisform  nngefroffen  wird.  i.st  llliwwiegf»nd  hüulig  das  allprsp&lHt«. 
nämlicii  jenes  in  der  zweiten  Generation,  d.  h.  die  häutigste  Veraulassiuig 
ftlr  syphilitische  Keratitis  parenehymatosa  tvpica  ist  die  hereditir^ 
Lues.  Dnss  man  unter  lelzteror  die  durch  Vererbung  auf  die  Kiniler 
solcher  Eltern,  welche  Syphilis  acquirirt  hatten.  Qbertragene  Krankheit 
versteht,  bedarf  hier  keiner  weiteren  An.sfilhrung.  Dass  nber  KeratKi« 
parenchymutosfl  auf  tirund  hereditärer  Lues  auch  in  der  dritten  Gtti/f 
ration  vorkommen  kann,  und  zwar  nirht  mit  t'i'berspringen  der  zweit«» 
Generation,  üundern  duruh  Vererbung  der  hereditären  Lues  von  itr 
zweiten  ivuf  die  dritte,  das  bat  Verfasser  dieses  in  einem  Falle  erfabwn. 
in  welchem  ein  den  guten  Stünden  nngehuriges  ISjahriges  Mädchen  mit 
typischer  Keratitis  pnrenchymutosa  beider  Augen  behaftet  war.  welch* 
in  dem  Falle  überdies  auch  dadurch  merkwürdig  wurde,  das»  sie  ria 
Recidiv  Torstellte.  Der  Grossvnter  des  Fräuleins  hatte  aequirirte  Lues. 
die  Mutter  aber  litt  an  Syphilis  hereditaria  tjirda  an  vprschiedenc» 
Kiirpersietlen,  namentlich  an  Periostitis  des  SL-hienbeins.  und  nun  wkranktf 
das  Knkelkind  an  Uornhuutentzfltidung,  und  zwar  zum  zweiten  Male. 

Dass  anrli  frische  Lues  zu  typischer  Keratitis  parencliymatosa  difli 
führen  kann,  ist  lieuuutnge  wühl  bereits  Hllgeuiein  bekannt,  es  scheint  a 
daas  Verfasser  dieseii  das  erste  ihlal  von  derselben  (siebe  Kleiti's  Lehrhoeb 
der   Augenheilkunde.    1879)    Krwüboung    niaciite.    Doch    rtrhSlt    «ich    die 
erworbene  zur  act^uirirten  Lues  dieäbeiüglicli    etwa   wie  2:1UU,    tspiclt  alM 
nur  eine  immerhin  untergeordnete  Rolle. 

Grwäliuetiswertli    ist   eine  bei  der  in  Rede  stehenden  Furm  von  Hom* 

hautentzündnng  Lfiutig  anzutreffende  Zahndiffunnitüt,  aufweiche  Hutohiuiaa 

zuerst  aufmerksum  m!iclili\    sowie  dieser  Autor  es  auoh  war,  d«*r  nis  Rretcf 

,  auf  den  Zusamnunhang  von  KeratiTls  parenchymatosa  mit  eongi-nitalcr  !,«<• 

hinwies.    Die   gemeinte  Znhufurm.    welche  keineswegs  ein  Kriterium  Htr  die 
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specifischo  Äetiologie  abgibt,  aber  immerhin  ein  sehr  beachtenswerthes  Neben- 
symptom bildet  und  die  sehr  häufig  in  Fällen,  in  denen  au  Lues  kein  Zweifel 
ist,  fehlt,  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  die  Zähne  kürzer,  offenbar  ver- 
kümmert sind,  dabei  nach  unten  (im  Oberkiefer)  gegen  einander  convergiren 
und  keine  geradlinige,  sondern  eine  bogenförmig  ausgehöhlte  Schneide  besitzen, 
oder  auch,  dass  die  die  Sehneide  bildende  Linie  schief  abwärts  von  der 
Mittellinie  nach  der  Seite  läuft,  oder  endlich,  es  ragt  aus  der  Mitte  der 
Schneide  ein  Zapfen  nach  ab-  beziehungsweise  nach  aufwärts  (im  Unter- 
kiefer). Am  meisten  sind  die  oberen  Schneidezähne  betroffen,  nur  höchst 
selten  die  unteren.  Die  Zähne  zeigen  sich  im  Ganzen  als  miserabel  und  aus- 
gebrochen, sind  aber  gänzlich  verschieden  von  jenem  Typus,  der  in  Folge 
von  Rachitis  vorkommt. 

Verfasser  dieses  hat  übrigens  die  Hutehinson'sche  Zahnform  auch 
bei  acquirirter  Syphilis,  wenn  diese  im  allerersten  Lebensabschnitte  erworben 
wurde,  beobachtet. 

Die  grosse  Häufigkeit,  die  Hutchinson  für  die  syphilitische  Grundlage 
dieser  Keratitisform  annimmt,  scheint  keineswegs  begründet  zu  sein.  Ein  be- 
Btimmtes  Procent  Verhältnis  ist  noch  nicht  ermittelt,  doch  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  weitaus  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  von  (typischer)  interstitieller 
Keratitis  nicht  in  Syphilis  begründet  ist,  selbst  wenn  davon  abzusehen  ist,  dass 
die  Syphilis  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  ihr  wahrscheinlich 
die  hervorragendste  ätiologische  Bedeutung  zukommen  mag,  nicht  nachgewiesen 
werden  kann.  Aber  ein  ansehnlicher  ßruchtheil  ist  es  immerhin,  der  auf  die 
Lues  entfallt,  und  zugegeben  hierunter  wieder  die  Majorität  auf  Seite  der 
hereditären  Lues. 

Die  Verlaufsweise  und  die  Besonderheiten  der  Erselieinungsform,  also 
namentlich  auch  ob  mit  Gefässneubildung  oder  ohne  solche,  ist  bei  der  in 
Kede  stehenden  Erkrankung  ganz  dieselbe,  ob  letztere  syphilitischer  Xatur  ist 
oder  nicht.  Sie  zeigt  sich  ganz  souverän  und  unabhängig  von  jeder  Therapie 
und  ist  diesbezüglich  von  classischer  und  charakteristischer  Typicität,  wie 
selten  bei  irgend  einer  Krankheit.  Düsselhe  gilt  von  ihrer  Combination  mit 
Iritis,  welch  letztere  häufig  genng  absolut  fehlt. 

Nur  mit  wenig  Worten  sei  bemerkt,  dass  die  Cornea  bei  dieser  Ent- 
zündungsart anscheinend  gleichmässig  diffus  getrübt  ist,  dass  sie  aussieht, 
wie  mit  Milch  Übergossen,  dass  Jedoch  bei  seitlicher  Beleuchtung,  noch  mehr 
bei  LoupenvergrosstTung  die  diffuse  Trübung  sich  in  eine  aus  zalilrcichen 
Strichen,  Punkten  und  grosseren  Fleekelieii  sich  zusammensetzende  Mosaik- 
zeichnung auflosen  lässt,  dass  man  häufig  die  den  Triibungon  zu  Grunde 
liegenden  Infiltrate,  in  verschieden  tiefen  Schichten  der  Hornhaut  lagernd, 
erkennen  kann,  dass  meisten-'i  die  ganze  Cornea  betroffen  ist.  zuweilen  jedoch 
der  Process  auf  einen  Theil  derselben  bescliriinkt  bleibt,  dass  sehr  häufig  nur 
die  Trübung  allein  (ohne  neugel>ildete  (lefüsse)  zugegen  ist,  dass  aber  in 
sehr  vielen  Fällen  eine  eigcnthümliche  Gef;issneubihlung  bemerkbar  wird,  wo- 
bei die  Gefiisse  ebenso  wie  die  Trübungen  eine  parenehyniatijsi'  Lage  haben 
und  oft  augenscheinlich  in  viTscIiiedciieii  übereinander  situirton  Scliichten 
verlaufen,  dass  ferner  meistens  dabei  die  Oberlläche  der  Hornhaut  glänzend, 
glatt  und  spiegelnd,  ausnahmsweise  jedoch  leicht  rauh  und  gcstidicit  erscheint, 
dass  die  Trübung  ebenso  wie  die  ohiinikteristisi-lit'  (iefäs-jneiiltililuiig  meistens 
am  oberen  und  unteren  Handi-  beginnt,  um  von  da  über  das  übrige  Horn- 
hautareal   sieh  zu  verbreiten,    nnd   dass  riie  Aufhellung  der  (.'ornea  und  das 
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Suliwiudei)  der  I'rofluct«  d«n  yluiclidn  Gnn^  üinliiilt,  ul^o  vom  Kaad«  jiegeti 
die  Mitte  hin,  so  dftss  dfis  Centrara  nopb  trüb  ist.  wenn  die  ppjipherie  schon 
ntif^f-hcllt  ist,  dflsa  Wf'itt'i-ä  die  Ri'^li'itcnic-Iieinuiijcen.  wie  bei  jeder  GiitzuDduOjt 
im  Tfud^rori  Aiignpt(?Inl»sclmitli>,  A.  i.  4'iliarinjectinn,  Thrüiienfluss  und  Lioht- 
si:heu,  in  sein-  si'Ilvnoii  l'':illt:n  fnst  rolUtändi^  feiilftn.  zuwfilon  sehr  wenij; 
i'iitwipkelt  HJnrl,  iti  dor  M'ilinahl  dor  ViiWv  aher  von  lietrarhtlii'h'^r  Intensität, 
dass  Schuiorzon  selten  h^'deutcud  sind,  die  Lichtsciieii  hlii^fifn  meistens  »rttr 
qnälend.  dass  widli^Ii  die  meisleii  Füüe  mit  völliger  TfeMitiition  fiidipM, 
während  in  rannehen  eine  eentrak-,  parenrhymntöse  onheilbar«?  Trnbim;: 
dmiernd  während  des  giin:teii  X^ebens  zurQek1tl<>iiit,  hin^t-i^en  in  wltPiiM 
FÄllen  der  Ausganj;  in  Atrophia  hnlhi  mit  unheilharcr  KrblindtiBe 
erfolgt,  von  den  mannis:faclien  Verschiedenheiten  zu  i«t;hwoifren,  wolcbe  acli 
aus  verschifdi-n  gestalteten  l^rodtieten  v^rscliiedeugradigfr  eonaecutivfr  Inti* 
nnd  Cyclltis  ergeben. 

Üemerliensverlh  ist  die  Aiigiihe  Hirsohbcrg"s.  wonach  auch  in  sclwm- 
bar  ^nnz  golit-Üten  Füllen  di<^  Hurnhaut  niclit  aUialitt  imi  ist.  sondeiu  iv 
eigentliüralii'lien  nitlienbesenartigen.  parenehymatfts  lagernden  Gefftsse  auf*oii?t. 
weicht-  niun  in  der  Thiit  hiiiiß^'  tiv^KU  alle  Erwrirtiing  findet,  wenn  man  im 
durchfallenden  Litdite  (Aiigtiisjiiegeil  zugleich  init  i'i'hr  starken  rnnvriliuiirn 
untersucht.  NnchHirsehberg  isind  diese  Uebenesle  luif  mangelhiift«  Tlicr»pir 
insbesondere  auf  dns  Unterlassen  der  Schmiercnr  zurüekznführeu. 


2.  Keratitis  parenehymalosa  circumscripta. 

Es  gibt  aber  noch  eini-  Reihe  von  Keratitisforraen,  welche  all« 
zweirellos  syphÜitisclier  Xatnr  und  der  parenchymatösen  heizu/Äblen  sind, 
aber  kfincswejj:«  dem  chnn  gosriiihlerteii  lypisfliHii  Bilde  eulj>prt>cben. 

Von  dienen  ist  zuiiädi!*!  zu  erwähnen  die  Keratitis  puncta  im'Manthß'i). 
wnhi-seheiiilieh  identisch  mit  Keratine  pnuelifonnis  lUook).  trotzdem  *«' 
letzterer  stet»  auch  Irili»  zugei^eu  ist.  Die^e  Maulhner'&che  Kemtitis  puncto 
(proinndn)  ist  wohl  zu  nnterseheidcn  von  der  erst  in  den  letstU'ti  Jabr«) 
bekannt  geworden^'U  und  lait  Syphilia  in  alraolut  keinem  Tunnes  stelieiiJpi 
Keratitis  punctata  ituperfiRinli  8,  auch  rentmlis,  i^ubepitliejialiä,  nnmmiilnrif, 
inaculaiis  genannt  (Fuchs,  v.  StcUwag.  Riuisahoff.  il.  Adler,  v.  Ueusf)> 
und  nuoh  keineswegs  zti  verweidistdn  mit  den  feineu.  bei  der  sogeiuuuilüO 
Iritis  serosa  anzutreffenden  jjunktfjjrinigeii  Präeipitatcn  auf  der  biDtfT^> 
Hortihaiitwaiid.  Viehneltr  handejtessiuh  hiebei,  ii:idi  MatitliDfrul^'  '  iitS, 

nai  wirkliclie  lußhrate  im  l'ftrenehym  der  Cornea  in  Gestalt   »n;;.  ■.•■t. 

steckrtadelkepfgrosser,  granlifher  Stellen«,  und  iwar  in  den  ver«chn-'i  '  ' 
Lagen  der  Cornea.  »Episklerale  Injertion  kann  vollständig  fehlen,  d.is  i' 
Ucrdu  umgebende  Homhautgcwebe  erscheint  im  TugesUcbte  normal  dareb- 
sichtig.  rt'fleetirt  Jedoch  hei  sritlieher  Beleuchtung  mehr  Licht,  als  unt^r 
normalen  Verhiiltnissen.«  Die  Herde  in  der  Cornea  können  sich  mseh  ea*- 
wickeln,  auch  nisch  wieder  sehwinden,  wobei  sie  keine  oder  eine  piiiiktt'Arnii^ 
Trübung  hinterlassen.  We  Herde  erreichen  nie  eine  grössere  Ausdehnung 
nnd  geheu  uiu  in  Eiterung  ßber.  Die  Iriü  sowie  die  äbrigen  Augtn- 
niombranen  sind  am  Proees^^e  nicht  betheiligt.  N'ncb  Mautbner> 
Meinung  dürften  die  einzehien  KrknnikungMstelleu  die  Bedeutung  gummü««r 
/ellenanhäufungen  haben. 
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Punktförmige,  in  den  tiefsten  Lagen  der  Cornea  sitzende  Infiltrate  sind 
leicht  mit  Niederschlagen  auf  der  Descemetis  zu  verwechseln  und  machen 
mitunter  bedeutende  diagnostische  Schwierigkeiten.  Die  Untersuchung  bei 
seitlicher  Beleuchtung  und  selbst  unter  Zuhilfeuahme  einer  Corneallupe, 
was  übrigens  bei  diesen  Objecten  stets,  namentlich  dem  nicht  myopischen 
Untersucher,  sehr  zu  empfehlen  ist,  reicht  *  nicht  immer  aus,  um  jeden 
Zweifel  über  den  T  i  e  f e  n  s  i  t  z  der  Punkte  zu  beheben .  Deshalb  ist  es 
von  hohem  Werthe.  über  eine  Methode  zu  verfügen,  welche  differential- 
diagnostisch diesbezüglich  alle  Postulate  erfüllt.  Eine  solche  besteht  in  der 
Durchleuchtung  der  Cornea  mit  dem  Augenspiegel.  Präcipitate, 
d.  h.  Objecte,  die  der  Hinterwand  der  Cornea  aufsitzen,  erscheinen  nämlich 
im  durchfallenden  Lichte  (ophthalmoskopisch)  besehen  ungemein  scharf 
begrenzt,  während  solche  Objecte  mitten  im  Cornealparenehym.  also  Infiltrate 
von  gleicher  Gestalt,  stets  verschwommen  sind  und  undeutlich  ab- 
gegrenzt. 

Eine  andere  Form  von  nicht  typischer  Keratitis  parenchymatosa 
syphilitica  präsentirt  sieh  unter  einem,  dem  eben  beschriebenen  ähnlichen, 
aber  doch  augenscheinlich  verschiedenen  Bilde.  Dieselbe  geht  vor  Allem  stets 
mit  Iritis  einher  und  zeigt  als  typische  Producte  neben  stellenweiser  graulicher, 
gleichsam  diffuser  Trübung  kleine,  rundliche,  graugelbUche,  etwa  hanfkorn- 
grosse,  aber  auch  kleinere,  von  der  diffusen,  zarteren  Trübung  umgebene 
Flecke,  welche  deutlich  den  verschiedensten  Schichten  des  Cornealparenchyms 
angehören,  an  einzelnen  Stollen  conduiren,  an  anderen  dagegen  isolirt  stehen 
(Schweigger). 

Besonders  bemerkenswerth  ist  bei  dieser  Form  nach  der  Erfahrung 
des  Verfassers  dieses,  welcher  eine  Reihe  einschlägiger  Exemplare  (ebenso 
häufig  einseitig  wie  beiderseitig)  beobachtete,  der  sehr  hartnäckige,  auf  eine 
Reihe  von  Monaten  sieh  erstreckende  Verlauf,  der  zuweilen  mit  Heilung 
unter  Hinterlassung  einzelner  feiner  parenchymatöser  Trübungen  und  Kesidueu 
von  Iritis  endigt,  in  oinzelneu  Fällen  auch  mit  spurlosem  Schwinden  der 
Producte.  Eecidive  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiton. 

Eine  fernere,  bei  Syphilis,  und  zwar,  wie  es  scheint,  theils  in  der 
Spät-,  theils  in  der  Früliperiode,  ja  sogar  auch  bei  hereditärer  Lues  (Verfasser), 
jedenfalls  aber  zugleich  mit  anderen,  ausserhalb  des  Auges  zu  bemerkenden 
Syphilissymptomen  beobachtfte  Form  von  parenchymatöser  Keratitis  zeichnet 
sich  durch  eine  Besonderheit  aus,  vermöge  welcher  sich  nacli  den  An- 
gaben der  Autoren  neben  gleiclizeitiger  Iritis  oder  Iridochorloidltis,  nach  den 
Erfahrungen  des  Verfassers  dieses  aber  zuweilen  auch  ohne  Spuren  von 
Iritis  während  der  ganzen  Knuikheitsdauer  vom  oberen  äusseren  Horn- 
hautraude  her  eine  Cornealtrübung  entwickelt,  welche  dem  Gewebe  das  Aus- 
sehen eines  mattgesch  liffeneu  Glases  gibt  und  mit  abgerundeten  diffusen 
oder  auch  scharf  gezeichneten  Rändern,  die  sich  bis  gegea  die  Mitte  der 
Hornhaut  erstrecken,  gegen  den  durclisichtigen  Tlieil  abschneidet.  Das  Epithel 
ist  dabei  ganz  intact,  Gefässneubildung  fehlt  iHock,  Sturgis.  Demarbaii). 
Verlaufsdauer  einige  Wochen.  Ausgang  meistens  in  völlige  Heilung. 

Es  gibt  ausser  den  angeführten  noch  andere,  auf  syphilitischer  Basis 
entstehende  Formen  von  Keratitis,  dic^  als  interstitiell  oder  parcncliymatös  zu 
bezeichnen  und  keinem  der  aufgezählten  Typen  beizuzählen  sind.  Sie  sind  in 
ihrer  äusseren  Ersclieinuugsweise  so  mannigfaltig,  dass  sie  fast  bei  jedem 
einzelnen  beobachteten  Individuum  ein  anderes  Gepräge  haben.  Sie  haben  an 
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Riflh  ni(ihts  (.'Imrakteristii^nhpg  und  sind  in  ihrer  Incti^chen  Hodoiitung  ntirasT 
(iniud   von  Anamnese  und  anderweitigen  Zeichen  von  Sypbilis  zu  erkenntn. 
Sie  ttind  ebi>n8<iwuhl  für   pich    allein,   als  auch  zugleiL-h  mit  Iritis.    Chorioi- 
ditis n.  s.  w.  anzutreffen.    ücmoinscb»ftlioh  ist  ihnea  nur  mit  allen  andeivft 
hier  in  Rede  slelit-ndeii  Etitzi'itidutttfstypeti.  dnss  sifr  nie  zu  Kiterutig  i'ührea, 
nie  XU  üeschwörsbiliiiinj;  Ver-inlassun^   gt?ben    und    meistens    ohne  ließa*- 
neubiltliing  oinhüf^elu-n,  sowie  dosa  sie  einer  ItückbiMung  l)is  zur  äpurliuig;- 
keit    fähi<r    sind    und    iiifhesnndere    ßinor  energischen  lunnctioDeiror  zirnttirb 
prompt  nnctjzii^ehen    pllegcn,    endlich    fast    ausnaliraälos  der  Spätperiode  ao- 
gftliüren.  Von  uiiderw^Mtigeii  Aauaserungen  der  Syphilis  im  Bcr**ichp  der  i'-oron 
zu  erwülmen  sind  wirkliche  Gummagescliwülste  auf  derstltea.  weklfc 
allerdings  atisiierord entlieh  selten  vorzukomincMi  scheine»  iMugni.  Denari«. 
Walton).  Endlich  ist  als  eine  allerdings  nur  indireote  Folge  von  eongenilaltf 
Lnes  nufzufnsseit  Jene  Keralomnlacie,  welche  hei  mit  hereditärer  Syplidi« 
behafteten  sehr  elenden  Kindt-rn    dem  Tfi*Ie  uiitnittelW  vorauszugehen  pflfgt 
und    sich    durch  rndiirchsiehtigwijrdcn,    S<.'Jiwelliiiig    und    schliessllcfae   V«- 
wandluug    der  Hnnihaut   zu    einem   schmierigen    Brei    äussert.    Dieselbe  ui 
ketuesw^s  eine  Kigcnlieii  der  L.ues.   sondern   der  Ausdruck    der  Kactieiif. 
indem  eine  solche  Krweiclnmg  der  Hornlmut  überhaupt  hei  lebenssoinrachüii 
Kindern  nnftritt. 

b)  Sclerotica. 

Die  Krkrankung  d^r  L^derhaut,  überhaupt  eine  SftltHiiheit,  gebCft. 
wenn  sie  speeiell  durch  Syphilis  licdiogt  ist.  noch  luphr  zu  den  selteDeß 
und  seltensten  Ereignissen,  so  da$.s  ihr  in  diesiT  ßeihfofulge  vermi^r 
ihrer  Rarität  wirklich  der  letzte  Plutz  zukommt.  Es  ist  auch  nur  dir 
natilrliche  analomisch-topogriiphisehe  Xuehbarschaft  der  Cornea  dbJ 
Sklera,  durch  welche  die  Nebeneinanderstellung  der  Erkrankungsfonne« 
der  beiden  Organe  gerechtfertigt  erscheinen  möge. 

Die  Aetiologio  der  so  seltenen  Skleritis  Ist  sehr  dunkel,  tiiiil  *ta 
wendet  sich  aaturgemüss  die  Forschernufmorksamkeit  zuuäcfai-t  der  Srphilif 
zu.  welcher  daher  hier  eine  gewisse  Rolle  zugedacht  ist.  ohne  d-^w  IntJe« 
Positives,  Zweifelloses  hierüber  festgestellt  wäre.  Die»  gilt  zniiiiclifl  voo  der 
seltenen  primären  Skleritis,  wlihrend  die  secundäre  LfderbnutiMitzüDilun^. 
die  stell  an  Homhauterkraakungea  oder  an  Iritis  beziehungswi-iitc  lrü<v 
cliorioiditis  anscliliesst,  oder  mit  solchen  Krkruukungvu  zugleich  auftritt  tmd 
ahlüuft,  auch  die  für  jene  bekannte  ätiologische  tjnindlage  zu  haben  scbfini 
und  dann  abu  minder  selten  durch  Syphilis  >)ediiigt  vnrkomini. 

Gummöse  Skleritis  kommt  ebensowohl  secundfir  durch  Uebergreifrt 
von  der  Iris  bcz ich nngs weise  dem  Ciliarkürper,  al»  auch  primftr  in  Gefit«i> 
von  auf  die  Sklera  beschränkten  Knoten,  wenn  aucli  recht  selten,  vor. 

Aber  auch  die  mit  buckelformigon  circumseriplen  Anschwellungen  od« 
grösseren,  )>öliarfbegn'iizten  Knoten  einhergehende  Epi^kleri  tie,  di«  ji 
eine  im  Allgemeinen  viel  häufigere  Erkrankungsform  und  deren  .\etioli^ 
womöglich  norh  dunkler  ist.  als  jene  der  wirklidaeu  Skleritis,  scboict  ll 
einzelnen  seltenen  Fällen  mit  Lues  in  ursSchlichen  Znsninmenhang  gebrwbi 
werd<'n  zu  dfirfea   iMooren,  flalezowski  u,  A.). 
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Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Hodens  und 

seiner  Adnexa. 

Mittheilungen  über  syphilitische  ErkraDkungen  des  Hodens  linden  sich 
bereits  bei  den  Autoren  des  XVI.  Jahrhunderts  und  siud  zweifellos  auch  von 
den  früheren  Syphilographen  beobachtet  worden.  Aber  bei  der  Ansicht  von 
der  Identität  des  gonorrhoischen  und  syphilitischen  Virus  war  die  gonor- 
rhoische und  syphilitische  Orchitis  identificirt  und  letztere  überdies  mit  der 
gonorrhoischen  Epididymitis  verwechselt  worden.  Astruc  hat  zuerst  zwischen 
gonorrhoischer  und  syphilitisclier  Orchitis  insofern  unterschieden,  als  er  den 
acuten  entzündlichen  Charakter  der  ersteren  dem  chronischen  indolenten  der 
letzteren  gegenüberstellte. 

Nach  diesem  Autor  haben  Vertreter  der  Nichtidentität  der  beiden  Con- 
tigien,  Balfour  und  Hornandez,  auf  die  syphilitische  Natur  gewisser 
Orchitiden  hingewiesen  und  namentlich  B.  Bell  nicht  blos  die  Verschieden- 
heit der  gonorrhoischen  und  syphilitischen  Orchitis  nachdrücklich  betont, 
sondern  beide  zutreffend  beschrieben.  Nichtsdestoweniger  fand  Bell's  Lehre 
wenig  Beachtung. 

Swediaur,  welcher  eine  genaue  Schilderung  der  gonorrhoischen 
Epididymitis  und  Orchitis  lieferte,  spricht  von  einer  »Verhärtung  und 
anderen  Krankheiten  des  Hodens«  und  bemerkt  betreffs  der  ersteren:  »dass 
sie  auch  auf  anderen  Hodenentzündungen  erfolgt,  die  von  anderen,  sowohl  inner- 
lichen als  äusserlichen  Ursachen  herrühren,  und  in  diesem  letzteren  Falle 
leiden  dann  nicht  selten  beide  Hoden  zugleich  an  der  Krankheit,« ')  führt 
demnach  die  Syphilis  speciell  als  Ursache  der  Hodenerkrankung  nicht  an. 
Erst  durch  die  Arbeiten  des  Astley  Cooper^),  Berard^),  Boyer^),  Ricord*). 
Curling"),  Dieulafoy^),  Dron"),  Nelaton")  u.  A.  ist  nicht  sowohl  die 
nosologische    Stellung    der    syphilitischen  AfTectionen  gesichert,  sondern   ihre 

')  h.  c.  152. 

^)  Observations  on  the  structur  and  diseases  of  tlie  testis.  London  1830. 

3)  Des  divers  cngorgements  du  tcsticule,  Paris  1834,  und  These  de  con- 
conra,  1836. 

*)  Memoire  sur  les  engorgeinents  sypbUitiques  consecutifs  du  testiculc  suivi  de 
qnatre  observations  curicuses  de  syplillis  consec.  Gaz.  med.  de  Paris.  1840,  Nr.  48, 
49,  753,  769. 

'•■)  Testicule  syphilit.  Trnite  prat.  de  l'inocnlation  appliquee  ü  Tetude  des  malad, 
vener.  1838,  640;  Bullet,  gen.  de  ther.  1840,  218;  Gaz.  des  hopit.  1845,  602,  577: 
Des  affections  vener.  du  testicule.  Journ.  de  Cliirurg.  de  Malgaignc.  1843,  I,  161 ; 
Clin,  iconogr.  de  l'liüpital  des  venericns. 

')  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  testis  and  of  the  spcnnat.  cord. 
and  scrotum  TV,  ed.  London  1878  u.  Lanc.  Jan.  1853. 

')  Fongus  benin  du  testicule.  Clin.  med.  de  l'Hötel-Dieu  de  Toulouse  1859. 

*)  De  l'epididymite  syphil.  Arobives  generales  de  medec.  6  ser.  1863,  11. 
513,  724. 

^)  ätöments  de  patlt.  cliirurg.  1859,  t.  V,  543;  Gaz.  de  höpit.  1832.  u.  Annales 
dei  malad,  de  la  peau  1851,  t.  IV,  218,  u.  Le^on  sur  le  sare.  syphil.  recueillie  par 
Triqnet  et  Trelat. 
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Kenntnis  erweitert  worden,  Eollet')i  v. Zeissl'^),  Lewin^).  L'honneur*), 
West^),  Wilks")  u.A.  habeo  sie  bereichert:  Virchow'),  Lancereaui*). 
Malassez  und  Reclus''),  P.  Eechis'^J,  Kocher")  u.  A.  histologisch 
vervollständigt. 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  übrigens  ziemlich  gross. 

Man  unterscheidet  zwei  Hauptformen  syphilitischer  Orchitis:  o)  eine 
diffuse  interstitielle,  und  eine  ä)  cireumseripte,  gummöse.  Beide 
kommen  jedoch  auch  combinirt  vor. 

Bei  der  diffusen  findet  man  gewöhnlich  den  Hoden  geschwellt, 
auf  das  Doppelte,  Drei-  bis  Vierfache  seines  normalen  Volumens  rer- 
grössert  Die  Form  ist  oval  oder  birnförmig,  an  seiner  hinteren  FUcbe 
oder  dem  oberen  Theile  seines  hinteren  Randes  findet  sich  beim  Betasten 
der  bandförmig  abgeplattete  Nebenhoden  (Ricord). 

Die  Oberfläche  ist  selten  glatt,  in  der  Regel  uneben,  drusig,  mit 
hanfkorn-  bis  erbsengrossen  disseminirten  oder  aggregirten  Knötchen  be- 
setzt. Neben  diesen  der  Albuginea  entstammenden  Knoten  kommen  auch 
von  Tunica  vaginalis  herrührende  pseudomembranöse  Producte  vor  (Peri- 
orchitis, Albuginitis  syphilitica,  Ricord).  Die  Albuginea  selbst  ist  ver- 
dickt und  hart,  häufig  findet  man  einen  serösen  Erguss  in  die  Tunica 
vaginalis,  noch  häufiger  partielle,  in  einzelnen  Fällen  totale  Synechie 
der  Scheidenhaut  und  Obliteration  des  serösen  Sackes  (Virchow).  Nur 
in  wenig  Fällen  ist  die  Albuginea  an  dem  Process  unbetheiligt,  in 
solchen,  wo  eine  Perforation  stattgefunden  hat.  erscheint  sie  grau,  speck- 
oder  tilzartig,  oder  roth  granulirt. 

')  Memoire  sur  le  sareoeelo  fonguenx  syph,  l^yon  1858,  u.  Sarcocele  fongneai 
syph.  Ari'h.  giin.  de  med.  1861,  u.  Traite  des  malad,  vener.  1865,  878. 

■)  Ein  Fall  von  hochgradiger  vereiternder  und  luxurirender  Sarcocele  syphiliiia 
mit  gleichzeitiger  (gummöser)  Ulceration  des  Rectum.  Vierteljahrs scbrift  für  Dennit*- 
logie  und  Sypliilis.  Wien  1870.  137,  und  Ueber  Sarcocele  syphilitica.  Allgemeine  WieD« 
modielnische  Zeitung.  1882,  6ö. 

3)  Studien  über  Hoden.  Deutsche  Klinili.  1861,  Nr.  24,  nnd  Berliner  kliniwbf 
Wochenseil  rift.  1876,  Nr.  2  und  3. 

*)  Tumeur  gommeuse  du  cordon.  Sog.  anat.  de  Paris.  1856. 

■■'■)  Ueber  den  Fungus  syphilitica  der  Hoden.  Dubl.  Quarterl.  Journ.  of  med.  seien*. 
18j9,  Nov. 

'■)  Transact.  of  the  path.  soe.  vol.  X,  210,  vol.  XII,  216,  u.  Guys  Hosp.  Bep- 
ser.  [II.  vol.  IX.  55. 

'■)  Kr;inklia(to  Geschwülste.  II,  432. 

*■)  Traite  hiätor.  .^t  prat.  de  la  syph.  152  und  219. 

'')  Sur  \cs  losions  histoloz-  de  la  syph.  testiculaire.  Areb.  de  phys.  norm,  et  p^- 
Taris  1R81,  Nov.  et  Dee. 

I")  \)k\  la  syph.  du  tostieiile.  Paris  1882. 

")  Handbueh  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  von  Pitfas  and  Bill- 
roth.  III.  IJd.,  II.  Abth..  293. 
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Auf  lieiu  DiiMiscliiiitt  ergclieiiit  liaa  Pürenohym  grau  rot  li  lieh  od'.T  llcisi:h- 
farbig,  von  tlerhcn  tilrS»en  :^treif«n  (luri:bsL-tzi,  in  welchen  luauchutal  Wfis^- 
lieho  Knötchen  viiij^sprengt  ereelieüten.  Diese  von  dpr  AlbtigifiPa  und  den 
von  ihr  j^ebildc-tf-n  Septis  aiifigehenden  konischtri  Streifen  finden  sieli  entweder 
Mos  in  einzelnen  Aliiichnittt-n  des  Hodeiiä,  oder  sind  dilTui  über  den  ganzen 
Hoden  verbreitet  (Orcliitia  intersülialis  fibr^sa  p>7tliilitiea|.  Die  Suineticnnä leben 
üind  coraprimirt,  derb  und  lassen  sich  nicht  auseionnder^treifen. 

Malaesez  und  Rei?Iiis  fanden  in  einem  Falle  da«  Parench^iu  bräun- 
lich geßrbt,  weich  und  die  Sfimtneatiälelien  leicht  anseinanderstreifbnr;  femor 
ausujilimslüs  im  Par<*jicbyiii  ij-olirte  crbsr-n-  bis  hnyplnns-^ropBe  käsige  Knoten. 
Manche  derselben  waren  von  i-iiier  BiDdegewcbäzono  uuigelen.  an  den  anden-n 
feiiUe  sie,  zeigten  im  tianxen  eine 

merkliche   Abweifhting    von   er-  Fig.  49. 

weichten  gnmmösen  Massen. 

In  einem  v<irjrescliritti-ncn 
Stuilium  dieses  Processea  findet 
man  Sklerose  des  Bindegewebes 
iiDd  Compressionäattüphie  der 
Samenennälehen.  l>er  Unden 
twhruiufift  ein,  diu  Albusiiiea  wird 
duri-h  ni'traetjon  der  von  ihr.  be- 
xiefaiinicsweitie  dem  Corpus  Hig:h- 
raori,  ausgebenden  librös  degene- 
rlrten  Hindegewcbssepta  eiii^i-zo- 
Ken  und  gefaltet  Auf  dem 
Durehächnilt  flndet  mnn  die 
lacherfüruiig  sich  iiiisbreileudeii 
sJcJerüseD  Uindegewcb^zfige  und 
zwischen  ihnen  ßiidiitiente  der 
Sameneanälohen.  Der  trauzi?  Hoden 
en»chetnt  zu  einem  defoniiirten. 
runzeh'gen,  kleinen  und  harten 
Knollen  eingeschrumpft  (siehe  Kig.  49).  Bisweilen  gedeiht  der  Crocess  nicht 
so  weit;  das  neug^bildetf?  Bindegewebe  wird  reaorbirt,  die  Sami-ncanälchcn 
crlaogen  ihre  nonnale  ^Jeswlt  und  IHmension,  die  Albuginea  und  die  Septe 
werdeu    allmälig   dOiiuer    und  der  normnle  Zustand  wieder  hergestellt. 

Hei  Mi**wr  Form  (der  Sarcofrele  sypliilititra)  wird  der  Nelienhodcn 
häoHg  in  MitleideiKsthnft  gezog-fn,  erscheint  verhärtet;  in  vielen  Füllen 
bleibt  er,  gleichwie  def  Saineiistraiig,  normal. 

Mikroskopisch  findet  man  das  interstitielle  Bindegewebs  vermehrt,  dio 
Samencanülchen  spurlich,  itust'inandi'rgedriiiigt,  gi'sohniinpfl,  vou  einer  wollen- 
fönoig  gefalteten,  gestreiften  ßindegewebsseinchl  umgeben.  Ihr  Inhalt  er- 
fint  gelblich  oder  dunkler,  die  Zellen  durch  Fett  oder  Pigmvntköniehen 
txt  (Kocher').  Die  Wandung  der  Gofässe  ist  vcrdiek-t:  in  dem  inter- 
stitieJIen  Binrlegewolie  kommen  Zellenhaufen  vor,  Ühulich  den  friseheu  Tuberkel- 
{nmaJationt-n,    welche  Miilassez    und    Keclus,   um  Irrungen   vorzubengen. 


/ 


Gnma«  l«sli«. 
Von  nniiiMTnlvrAtw.   von  ■intnln^'ii  irtiHiill^rn  Zdffcn  nir4 
irrntitulcii     ktf-iiirii     Uiiiyni    lli^rilrii    dui<:b*(-Nl;     kein* 


(HiiaBaBtirlpftru  Kanilrkt-i 


<>  n»ndhaeh  der  allgemeinen  and  speciellen  Cliirurgi«  von  Pitbn  and  Billroib. 

nt  n.  »94. 
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mit    dem    Namen    >8yphilitiache  Kiiötcbeii«    (Noiliiles  sypIiilJtiquesl    bele^ün. 
Sie  lestehai)  nicLt  aus  gleichen  Formelcnienten.  die  einen  hnuptsÄchlich  ans 
Rundz^lleii.  welch»  den  Lymphzellen  ühnlich  siml  Uymphoidii  Knötchen),  dir 
anderen  aus  grossen  grnnulinen  epitholoidon  Zellen,  wie    sU-    heim  TuU-rkel 
defiimicu  werden  (Nodules  e|iithel'>idt-'s|.    Neben    diusen    kommen    nach  nvcii 
aniifre,    aus   einer    verschieden    grossen  Anwihi    tiggregirter  soütfiror  Knot#D 
bestehende    Knoten coaglomeiatü    (Noduleä    syphilitiques    conglonteres).    Diese 
sind  sehoD  mit  tinhewafTnetem  Auge   sichtbar    und    bilden    einen    Theü  d«r 
käsigen  Massen.  Kiti  anderer  Theil  der  letzteren,  welcher  den  käsigen  Mauen 
der    grog^nn    Hudentubci'keln    ülniliL-li    ist    (Masseü  caseeu»i'-s    nunenkTstroil. 
entspricht  dem    Gumma,  was   jedoch  Mnlassez  und  Reelus    negiren.    Di«' 
Gründe,    welche    sie   geltend    mueheit,   »ind :    die    nnregelniü^sige    Form,  die 
nicht  scharfe  Begrenzung,  sondern  nllmäliger  Ceb^gnng  in  das  benaehbarlv 
G'eweW.  sohin  Mangel  einer  Kapsel,  wülirend  diu  (rummata  noch  im  Hod« 
alle  Atrihuto,  die  ihnen   zukommen,  aufweisen,    und    vnn    iliut-n    glfjehwitv 
gesehen  und  beschrieben  wurden.  Die  Nedules  lyjuphoides  können  woUl  mii 
den  miliarer  Syphilomen  Wngiiers  als  ideuUsch  hetrachtet  werden.  l>ie  iiidil 
incystblen  käsigen  Massen  bestehen  aas   feinkörnigem,   opakem,   von  bi'Un 
Partien    unterbrocjn^uom  Detritus.    Der   opake  granulöse  Detritus  zeigt  kdK 
Zulleii,  an  manchen  Stellen  Körnehenhanfen  mit  einer  Strcifung.  die  alsW 
coiituuien  gedeutet  worden  könuen:  in  andenm  ist  ein  Kern  orkennhar,  w  tlasf 
man  In  dem  ganiien  (iebilde  einen  Zellhaufen  zu   orbliekt-n    hat.    Die  hdirt 
Partien  dürften  (noch  Kocher)   gcwtllles  oder  gf'streifles  Bindegewebe  oJ« 
Fragmente  in  ihrer  Wandung  verdickter  gefaltetir  äamencanfilchen  sein 

Das  einzige  klinische  Merkmal,  dass  nämlich  die  Tubareuloee  xurut 
den  Nebenhoden,  die  Syphilis  den  Hoden  ergreifi,  ist  nur  dann  verw<?rtbbar- 
wenn  man  die  Erkrankung  ab  initio  zu  beobachten  in  der  Lage  uL  D'« 
übrigen  differentiellen  Momente  sind  rein  histologischer  Natur,  rrfordm 
demnach  neben  der  Mügliehkeit  einer  solchen,  die  an  sich  »ehui  fHM 
gegeben  ist,  besondere  mikroskopische  Fachkenntnis. 

Die  gummöse  Orobitis.  d'w  Sarooc^le  syphilitica,  tvxz  t^'/V 
(Fungus  teHtiouli  benignus),  ist  in  der  grossen  Uebensaht  (l<*r  Fäll«  mit 
der  interstitiellen  oder  fibriisen  fomlnnirt,  Sie  befällt  zumeist  einen  Hwiif' 
doüh  sind  relativ  bilaleralts  gununüse  AlTectioneii  des  Hodens  keines«ep 
hielten,  auch  werden  der  Nebenboden,  der  Samenstrang,  die  HodenbAlIf" 
einschliesslich  der  Scrotnlhaut.  von  ihr  häufiger  ergrifTeii.  als  vun  d*-r 
intersiitiellen.  Der  volumin<>se,  zuweilen  nahezu  ganseigrosse  gummfi^ 
lioden  bebäli.  trotz  der  oft  zahlreichen  und  ziemlich  grossen,  bald  Tf>>- 
»centcn,  bald  weieh-clastisehen  Auswllchsen  an  seiner  Oborflflche  in  der 
Regel  die  ovale  Form.  Die  Albugimea  ist  insbesondere  bei  peripher  Sf 
legeuen  oder  grossen  eentralcu.  bis  an  die  reripherie  reichenden  Oummen 
in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Sie  zeigt  bei  gleichzeitiger  fibröser  Affection  dtö  v«nTwiilinl4'ii  Vfr- 
tnderungpo;  der  aerÖSR  Ergasa  in  die  Tunira  vaginalis  ist  nel  seltener,  fcU 
früher  allgemein  angenommen  wurde  (In  2'6  Fällen  von  Castratton  syp^ii- 
tischen  Hoden  zweimal  HücIus):  viel  bauÜger  dagegen  koranil  e»  za  mtht 
«der  minder  ausgedclmteii  Verwnch:^iingcn    der  Ilfiih-n,    bt»weilcn   auch  ia 
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Scroialhaut  derartige  partielle  oder  totale  Syneehieii  sind  von  Virchow. 
Korluir.  Rollet  ii.  A.  bcolmclilet  wonieii.  Id  maoclieii  F^len  bleibt  jedoch 
die  Albngrinen  glatt. 

Giimmatn  der  Hollen  des  Hoden»  siml  zumeist  mit  solchen  des 
Pareni.'Iiynis  dt's  letzteren  t-ombiiiirt  und  von  diesen  klinisch  knuni  zn 
trouuen.  In  den  zur  Beoluictituu^  ^elanf^teii  Fällen  {Iticord,  ßechist 
iral  Erweit^liung^  und  DiMTlibrurli  nach  aussen  ein. 

Anlangend  die  <iiimnmtu  livs  Hiidfiipareiichyma  ist  eine  totale  giimmöso 
Infiltration  desselben  Tricderlioll  beobaoliti't  worden.  In  dem  von  Nepveu') 
beobarbtetcn  Falle  wurde,  naclideiu  die  Jodbeliandliing  erfolglos  gebli«Wn 
war.  die  gnnseigrosse  Hodongeschwnlst  ron  Vernenil  als  maligner  Tumor 

Fig.  ÖO. 


■  SiriHhtactwH 


B1«lc«(fcM 


erkl&rt,  und  die  Caulmtion  vollzogen.  Die  histologische  rnteraiichung  ergab 
diffuse  (guinmrise)  Infiltrationslierdp  ohne  Erweichung.  In  dem  von  Lanoe- 
renux-1  milgi;llifilti'ii  Falle,  welelitT  xur  Obduetion  gt-langti',  wm-  der 
gnnzo  linki»  Hndc  Rammt  der  mit  ihm  verwadiseniMi  .\lliiigiut':i  in  «ine  derb 
dastiscli«,  gelbliche,  ciuein  Imrtgesottenen  Eidotter  nhnliohc  Mussu  verwandelt, 
ohne  eine  Spur  von  Samencanälehen. 

fiewöhnlieh  ist  der  Hode  nur  partiell  ergriffen  und  findet  man  im 
Centrum  der  Drüse  einen  solitaren  Knoten,  zumeist  jedoch  dlsseminirt, 
drei,  ftlnf  bis  zehn  runde  oder  ovale,  an  tier  Umrandung  ^■•ezaekte.  dureh 
Hhröses  Gewebe  von  einander  gesonderte  linsen-  bis  bohnongrosse  Knoten. 
Pie  rbnvhschnittsfiache  der  Knoten  ist  hlsssgelb.  oder  gnni  mit  gelh« 
Hellten  Flecken,  ihre  Consistenz  vermehrt.  Iiiedurdi  suM'ie  durch  die 
Elevirung  Ober  das  Niveau  der  Umgehung  leiohl  erkennl>ar.  Der  cen- 
tralü  Theil  der  Knoten  ist  zumeist  weicher  als  der  peripherische  und 
besteht  aus  einer  käsig-krümt^ligen  Masse. 


')  Citirt  von  RocUs.  1.  c.  46. 
^  L.  c.  22ö. 
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Auiifser  <]pti  grüsscreu  iTiiimiicti  kuiiimcii  im  Hod(.-n  in  der  Ik-gcl  inU'tan 
Gumioata  vor.  Durch  die  graurötbliclie  oder  gelbe  Farbe  unterscbejden  »ich 
die  rceentei)  (lummata  vom  matten  Kvrue  des  enidc'ti  Tobcrkcl  (M&arU«). 
I)ti>  gfllhfe  Suliätaiiz  ist  von  eiiic-m  bindegf^woljii^cn  Mitscheonetz  mujirvsc:hlD«sea, 
weU'lit'S  dem  Tumor  Festigkeit  v.-rli'iht.  In  aiton  Tnraoren  ist  die  gelbe  Mofw 
in  Folge  von  Resorption  oft  vüllii;  gL'Scjjwiindt'ii  und  nur  ihts  schwielig  e*- 
wordene  Bindegewebe  vorhanden.  Ziiweiltii  tritt  Krweidniiij;  und  Caveni*»- 
bildung  ein,  ans  der  Caverne  entleeren  sicli  dicke  Pfropfe  wit*  ieiiii  Anthrax,  oder 
verfilzter  sklorosirter,  dem  Stroina  dos  Gnmma  g-ehöriger  Bindogcwebsdetritiii 
Kocher ^1  behauptet,  duss  die  tiebea  dorn  derben  Bindegewebe  ontsiandfUtrii 
»atiirkercn  Knoten,  welcije  fettig- körn  Ig  zerfallen,  intensiver  ffelb  werden, 
selten  bis  zur  vitlUtfindigen  Verfli^ssigung  im  Centrnm  kommen,  bir^ 
Knoten  liegen  mitten  in  den  Btiidegewfthszügen,  oder  neben  üt'UsHI>en,  oder 
auch  mitten  im  Pnreneliytn.  al-er  die  Erweichung  betrifft  dii-  jilngeten. 
zellenreichäten  und  am  .stärksten  wuchernden  Partien*.  Ohne  die  Ricbn^ 
keit  dieser  letzterpn  Aiipnhe  Koeher's  aninxweifelii.  bemerken  wir,  dass  s-it 
für  Gummatn,  zu  welchen  der  Autor  tiuch  diese  Knoten  lülüt.  niehl  ziitriffi, 
da  crfahrungsgemäsa  diese  central  in  ihrer  ältesten  und  zcUenannon  I*arti^ 
erweichen.  Diese  1q  ihrem  ICndstiidtum  mit  den  »Masses  east^vuscs  non-eukv 
at^ea*  von  Maliissez  und  Rechis-j  idenliaehcn  Knoten  halte  if>h  in  Felwr- 
einstimmiing  mit  den  letzteren  Autoren  niolit  fOr  Gumniatn,  sondern  Alf 
tobuliire  liifilTnitionen,  iimschnebeQe  Iiißlträtiunsherde,  in  welchen  zufolge  Att 
dureh  Compression  und  Krkranknng  der  Blutgefässe  regressive  Nntriiion*- 
proccsse  plntKgreifeiL  und  sehlicsslieh  Nekrobiose  einlritl.  Diu  Ktiniinntion  nml 
Ansstossung  diesf>r  mnrphotiseh  den  tiibereulCsen  gleich Kustellendfu  ktuii^»-» 
Massen  führt  gleichfalls  zur  Cavcrnenbildung.  Der  .Ausgang  ii«t  demnach  gleidi 
dem  Hes  Ournmii,  es  kann  aue.]i,  wit'  bei  diesem,  zur  Resorption  des  ÜllarifFn 
und  fettig  zerfaüencn  Antheiies  und  Fintrueknung.  Verkalkung  des  käsigen, 
krümeligen  Restes  kommen.  Trotz  der  Verwandtschaft  der  in  Rede  stehenden  BvpUi- 
litiechen  Prodnete.  deren  Identität  Virohow')  gegenüber  Uillroili ').  wrichrf 
die  gelben  knotigen  Massen  von  iMiier  ('roupöseii  Bxsudation  um  die  Simeu- 
eaniilehen  lierleitete,  vorfoflhien  hat,  glauben  wir  tieido  auseinander  balteD 
zn  sollen.  Es  sind  niunlich  nicht  sowohl  die  Gummnta.  welche  gleichzeitig 
neben  den  Knoten  vorkommen,  sondern  Intztere,  denen  der  syphilitische  FDOfiUJ 
benignus  vomohmlich  seine  Entstehung  verdankt.''.)  Diese  Knoten,  weldif. 
wie  vorhin  bemerkt  wurde.  Kochers  Angab.-  gemäss,  in  ihrem  periplieren. 
Zell enreie listen  Tlieü  erweichen,  an  allen  Stelleu  und  Ctt'Web?theilen  des  Hudema 
vorkommen,  pflegen  zumeist  die  Albugin«':\  zu  durchbrechen,  auf  das  Scrotum 
Überzugreifen,  tind    unter   Einschmelztiug   und  Vereiterung    der  HüUcd  iih>4i 


')  L.  0.  298. 

')  I..  c.  966. 

>)  Die  brnnklmflfn  Üegohwülste.  II,  434. 

*)  Pulli ulogJKclie  Uisliilii^ie.  BS. 

*)  Venot.  Du  sAreocÄIo  syphilitiqne.  These.  Parii  I8ftS.  —  V.  de  Merlo.  RsDfn 
nf  Iho  teslicle  in  Svjiliilis.  Laue,  1859.  1.  285,  —  Wcet.  On  «ryiihilltio  fnn^i  gf  Ü» 
testicle.  Dublin  ({uarterly  .loiimal  of  inedioal  selenoe.  18ä9,  XXVIII,  3ä3.  —  Bortbolr, 
Syphilitische  Krkraakung  des  TeBtikels  mit  dappeher  Pisl4.dbildnng.  Union  uifd.  Pv» 
1868.  ö7.  —  Terri]lon,  Gotnme  «nppur^e  dn  testiculc  Profrift  niMlJekl.  iBTflL 
2.  Fovr.,  u.  m   A. 
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aussen  zu  perforiren.  Ihre  Careroen  sind  es,  die  sich  mit  weichen,  schwam- 
migen, an  der  zu  Tage  liegenden  Perforntionsstelle  mit  luxiirircnden  blassen, 
leicht  blutenden  Granulationen  füllen,  und  so  der  Geschwulst  den  Typus  eines 
Fungus  verleihen.  Bei  den  Gummen  dagegen  tritt  in  der  Hegel  keine  Er- 
weichung, sondern  bald  vollständige  Resorption  mit  Hinterlassung  von  Schwielen, 
bald  theilweise  Resorption  bis  auf  trockene  käsige  ßesidua  ein.  Auf  Grund 
dieser  Thatsnche  hat  Ricord  es  als  Gesetz  proclamirt.  dnss  das  Gumma  des 
Hodens  nie  esulcerire.  Ausser  den  Schülern  des  berühmten  Syphilodologen 
bis  auf  Fournier,  dem  Chirurgen  Nälaton,  hatte  auch  Virchow  dieser 
irrigen  Ansicht  gehuldigt.  Noch  Cornil  und  Ranvier  schrieben:  »On  n'a 
pas  d'observation  positive  de  suppuration  et  d'ouverture  ä  l'exterieur,  de 
gomme  du  testicule '),  was  schon  nach  verlässlichen  Beobachtungen  dazumal 
nicht  zutraf.  Bei  Riesengummen  nämlich,  weiche  manchmal  sich  sehr  rasch 
entwickeln  und  den  fraözen  Hoden  ergreifen,  die  Albuginea  durchbrechen,  tritt 
zunächst  eine  Verwachsung  mit  der  stark  ausgedehnten  und  gespannten 
Scrotalhaut,  zumeist  an  der  vorderen  Fläche,  dann  leichte  Schwellung,  Rothung, 
Infiltration  und  endlich  Ulceration  ein.  Man  hat  sodann  ein  rundes  oder  ovales, 
im  Beginne  den  Umfang  eines  Hellers  nicht  übersehreitendes  seichtes,  trichter- 
förmiges, gummöses  Geschwür  vor  sich,  mit  dünnem,  spärlichem,  viscidcmSecret, 
feingezaekten,  infiltrirten,  blanrothen,  an  der  Unterlage  festhaftenden  Räudern, 
grauem,  filzartig  gestreiftem  Grunde.  Später  wird  die  Absonderung  stärker  und 
werden  mehr  oder  minder  grosse,  eiterige,  fetzigkäsige  Massen  ausgestossen. 

Dieser  Zustand  kann  viele  Monate,  ja  selbst  Jahre  (Reclus'-')  fortbe- 
stehen. Gewöhnlich  erfolgt  der  Durchbruch  an  einer,  selten  an  zwei  Stellen, 
beim  Heilen  verbleiben  manchmal  langwierige  Fisteln. 

Hält  man  sich  die  Coexistenz  erweichter  Knoten,  verschieden  grosser, 
disseminirter  frischer  Gummen  neben  normalem  und  in  Folge  von  inter- 
stitieller Entzündung  indurirtcm  Parenchym  vor  .Augen,  so  wird  die  Möglich- 
keit einer  Verwechslung  mit  Sarkom  erklärlich.  Sehr  bezeiclinend  in  dieser 
Hinsicht  ist  Virchow's-')  Mittheilung,  dass  solclie  Hoden  von  Chirurgen  oft 
e.\stir])irt  wurden,  und  es  ihm  früher  selbst  vorgekommen  sei,  dass  er  auch 
nach  der  Exstirpation  nicht  ins  Klare  kam,  was  er  eigentlich  vor  sich  hätte. 
Mir  ist  gli'iolifalls  ein  Privatfall  untergekommen,  bei  dem  zwei  Chirurgen 
ersten  Ranges  die  Castration  des  ganseigrossen  Hodens  proponirten,  indem  sie 
die  Diagnose  auf  Sarkom  gestellt  hatten,  und  nach  einer  Cur  in  Hall  zur 
grossen  Ueberraschung  Heilung  erfolgte.  Audi  ohne  Erweichung  und  Ulceration 
führen  grosse  oder  xahlreiche  Gummen  zur  Atrophie  und  schwieliger  Ver- 
härtung des  Hodens.  In  manchen  Fällen  atrophirt  der  Hoden  nach  der  Resorption 
der  Gummen  zu  einem  hasehmssgrossen  Knoten  (Berkeley^)  tider  er  wird 
zuweilen  in  einen  auf  die  Hälfte  seiner  früheren  Grösse  reducirten  knorpel-, 
s<'lbst  knoohenhartt'U  Knollen  metamorphosirt,  was  wohl  mehr  der  liU'ich  zeit  igen 
interstitiellen  Entzündung  zuzusclireiben  ist. 

Der  Nebenhoden  wird  zumeist  bei  gummöser  Erkrankuiig  des 
Hodens  ergriffen,  er  kann  JHdoch  auch  seibstständig  erkriinken.   Dron'') 

'J  (Joiiuiies  histol.  pathol.  S.  189  und  1099. 
-)  (ioiiiines  8iip[>iin'es  du  tcstieiiip.  Progr.  med.  Paris  1882,  287. 
■■)  Die  krankhaften  Gesohwiilate.  II.  436. 
*)  L.  c.  20.^. 

')  De  l'epididvnio  HvpliiIiti<|iio.  .'Vroh.  gcnerales  de  ined.  1863.  513  und  72Ü. 
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bftt  zuerst  die  syphilUischt*  Epididvuiitiü  genauer  beschrieben.  In  16  wn 
ihm  gesainint'hfn  Fällen  wurea  14  ohn**.  zwei  mit  gleirlixei liger  Ün^hili?* 
in  10  reine  Hleiiiiürrhagie  voraii^gogaii^ün:  in  sech^:  ijie  Blennorrhitjti*^ 
bei  der  Kpididyniitis  völlig  uubetheiligt.  Sitz  der  Affection  ist  in  der 
Regel  der  Kopf  des  Nebenhodens,  seilen  der  Sehweif,  und  sind  gewöhnlich 
beide  Nebenhoden  ergrißfen.  Im  KopP^  gewnhrl  man  einen  runden  *»\fi 
elliptischen,  scharf  begrenzten  harien  Knoten,  in  der  Grösse  einer  Bohn'- 
oder  einer  Haselnuss.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  bei  Draek  Schmea 
jedoeh  keine  anderweiligen  Erscheinungen  einer  Enlzünduns  x^orhand»-!»: 
der  Sanienstraiig  und  die  Tnnieii  vaginalis  sind  in  der  Kegel  frei. 

Kocher,  der  einen  Fall  tiiit  dfiphreitigiT  snppurirender  Oroliitis.  in 
welchfiii  di<>  Cftstriitioii  vurgenoinuK-n  wiird«?,  beobnclitr-t  Imtie.  fand  im  Neben- 
hoden iK-h(*n  fibri)s«r  Iridiirutiori  ili(>sfll>*>]i  derben,  gelben  Knoten  wie  im  Hodfli 
Kine  germiio  Jiistologische  l-'ntersii<'hurig  dieser  Knotfn  liegt  nicht  vor.  niM 
nimmt  im  Allgt'mßJnen  lui,  d:U!s  sie  die  gliMclic  Strurtur  besitzen  wie  ii* 
«orrespornliivnden  Producte  des  Hodens. 

Ira  Ganze»  ist  die  selhststSndice  sypliiliiische  AfFection  des  NcbenhO'lfM 
selten  und  wunle  in  Kiiglnnd  und  r^eiit-schland  »ngiizweifelt  i>'tv  !icht>iii(  IruitK 
einzutreten  als  die  fiyphllitisnhp  Orrhitis.  das«  sie  jedoch,  wie  Fonrnter  h<>- 
hnnptet.  eine  Erscheinung  der  secnindiiron  S>*ithilis  sei,  bestätigt  sieh  nicht 
Sie  kommt  in  der  Ueborgaags-,  nicht  selten  in  später  Tertiarp^u-jodc  vor. 


Symptome  und  Verlatif. 

Obgleich  die  interstitielle  und  gummös*;  Orchitis  (inatoniiseli  genn» 
charakterisirt  und  diflcrenzirt  sind,  wird  doch  ein  pathologischer  Zu- 
Siimmeiihang  beider  statuirl.  Aber  gerade  die  Vertreter  dieser  Ansicht 
stehen  betreffs  der  Art  und  Weise  dieses  Nexus  sich  diametitl 
gegenüber. 

Itriiii^iiiid ')  bi;]muptvt  riiiinticli,  da^  der  interstitielle  l'roceüs  nicb: 
blos  zeitlich  der  Uihlung  dor  UummaUi  in  ollon  Fällen  vorangehe.  sonJi^m 
dai>s  letiteri?  nur  in  dem  .>*kIproairten  liewebi'.  gewiBS<>rmaBRon  als  aeefSSori- 
»ßhes  Prodnot.  zur  Entwicklung  gelangten  nnd  bisweilen  fehlten.  Er  verwpifl 
auf  analoge  Befunde  in  der  LebtM-,  dt^m  Gt>hiriK  XalaHsi'x  und  Rerlai^) 
btdianpb'ii  dii.s  (ii'gonthpil.  Die  Krioti^n  entstehen  nnoh  diesen  Autoren  auerit: 
durch  dif  von  ilenseUn^n  irzcugt»-  und  unterhaltene  Reizung  wird  tia-' 
Wueberung  des  luturstitielleii  Gewebes  liervorgcruftin,  welches  in  der  Folg«' 
sklerosirt.  Nach  der  ersten  Aufstellung  ist  die  interstitielle  OrcbiUn  di<- 
primäre,  die  gummöse  die  sef^undäre  (acflessorisehc)  Affertion :  nach  »i*t 
letrtercn  ist  das  Umgekehrte  der  Fall. 


')  Pro^rrvH  med.  d«  Paris.  1681.  678:  >L?aH^Vf>lop{K.>nK'nta  itoa  ff>llii>ul>"(!r«mnipux- 
eit  SMondnirf  k  la  icliroi«»  and  •!,»•«  ininfilorHiatitiiis K'lcrenvir»  drii  pnronclij^mri  not 
loujour«  antfrivnr«^  uux  de^^ot-nitions  ^nimense]>.« 

')  L.  0.  961. 


Die  gyphilitiaclien  Erkrankungen  des  Hodens  and  seiner  Ädnexa.  QQl 

Klinisch  lassen  sich,  wie  bereits  erwähnt,  die  beiden  Formen  nicht 
sondern,  weshalb  ihre  Symptome  und  Verlaufsweise  unter  Einem  erörtert 
werden.  Die  diffuse  interstitielle  wie  die  gummöse  Orchitis  entwickelt 
sich  unmerklich,  selbst  in  jenen  Fällen,  in  denen  das  schon  weit- 
gediehene Leiden  von  einem  Trauma,  forcirtem  Marsche,  Heben  von  Lasten 
herbeigeleitet  wird;  oft  wird  blos  ein  geringer  Schmerz  im  Hoden  als 
die  einzige  Erscheinung  angegeben. 

Gewöhnlich  werden  die  Kranken  erst  durch  die  von  dem  zu- 
nehmenden Gewicht  des  Hodens  verursachte  Zerrung  des  Satneiistranges 
hervorgerufene  Empfindlichkeit  der  Leistengegend  oder  des  Hodens  auf 
die  Affection  aufmerksam  gemacht.  Bei  der  interstitiellen  Orchitis 
sind  jedoch  in  manchen  Fällen  bei  einer  Volumszunahme,  welche  der 
Grösse  eines  Hühnereies  oder  einer  kleinen  Citrone  gleichkommt, 
bereits  intensive  Schmerzen  in  der  Leistengegend,  im  Hoden  oder 
im    Kreuze  vorhanden. 

Die  Form  des  Hodens  ist  wenig  verändert,  er  erscheint  oval,  von 
den  Seiten  her  etwas  abgeplattet,  die  Oberfläche  manchmal  glatt.  Häuflger 
jedoch  findet  man  bei  der  Palpation  die  Oberfläche  mit  disseminirten, 
glatten,  linsengrossen  Wülsten  oder  bandartigen  Streifen  bedeckt.  Das 
Volum  überschreitet  bei  der  reinen  interstitiellen  Orchitis  selten  die 
Grösse  einer  Citrone.  Am  hinteren  Bande  ist  der  Nebenhoden  nicht  gleich 
palpabel,  seine  Contouren  sind  verstrichen,  so  dass  er  erst  durch  das 
Abtasten  des  Samenstranges  wahrgenommen  wird.  Die  Resistenz  ist 
erheblich  vermehrt;  der  Hoden  fühlt  sich  bald  in  seinem  ganzen  Umfange 
fast  knorpelhart  an,  bald  blos  fleckweise,  indem  einzelne  Stellen  ihre 
normale  Resistenz  bewahrten;  das  Gewicht  ist  bei  der  im  progressiven 
Stadium  befindlichen  interstitiellen  Orchitis  ebenfalls  beträchtlich  ver- 
mehrt. Gegen  Druck  besteht  aufiallige  ünempfindlichkeit.  so  dass  der 
Hoden  (die  verschonten  Partien  ausgenommen)  eine  starke  Pression  ohne 
Sehmerz  verträgt.  Die  äusseren  Hüllen  des  ergriflene]i  Hodens  zeigen 
ausser  den  durch  das  abnorme  Gewicht  desselben  hervorgerufenpn  Er- 
scheinungen keine  Veränderung.  Die  etwas  gespannte  Scrotalhaut  ist 
normal  gefärbt  oder  kaum  merklich  geröthet  und  über  den  Hoden  ver- 
schiebbar. Nur  bei  einem  Erguss  in  die  Vaginalis  erscheint  die  Scrotal- 
haut mehr  gespannt,  die  Falten  ausgegliclien  und  verdünnt.  Weit 
seltener  als  bei  der  gummösen,  ist  der  Nebenhoden,  noch  viel  seltener 
der  Samenstrang  bei  der  interstitiellen  Orchitis  ergrilFen. 

Die  gummöse  Orchitis  entwickelt  sich  bisweilen  ziemlich  rasch 
und  ohne  Stillstand.  An  der  vorderen  Partie  des  Hodens  entstehen 
zumeist  verschieden  grosse,  plattrunde,  oder  unregelmässig  geformte 
Knoten.  Ihre  Anzahl  ist  in  der  Begel  gering,  manchmal  ist  blos  ein 
solitärer    Knoten    vorhanden.   Neben  denselben  kann  Jedoch    die  übrige 
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Obcrrtäeh»>  des  Horien  Unebenheiten  in  Form   von  einander   treoMDili^ii 
eylindriscbon  und  bandjirdg-en  StreiCeii  darbieten. 

Obschfla  die  äusseren  Hüllen  des  offictrtcn  Hodens  ausser  starker 
Spaminng,  Aiisgleifhoni?  der  ScrotalfaltRn  nur  Krwi'iti'nirig  der  Unolipn  Vmuh 
zeigt,  lind^t  man  bei  der  Palpntlori  bereilü  eine  Verwachsung  derselbeu  nut 
den  knotigen  PnniüoKiiz«^».  Unter  Zunahme  de»  Wiichslliuins  der  lvoot<>n  und 
AusdclinuDg  der  Adhäsion  wird  die  Serotalhaut  allmülig  geröthet.  iuältrifl 
und  küütig  gewulstel.  Nacli  (Hner  kftrzereii  udi-r  hiügoreu  Frist  tritt  an  d*r 
SpiUf  dt's  Knotens  moleenlfirer  Zerfall  der  violett  gefiirhU-n.  vordüopt'-n 
Scrouilliniil  «in,  und  »fnll(*rl  sieh  i-ine  viseide,  mil  Irinnen,  krfimcliiren  «xler 
fiidigim  MiiüSf^n  tnitenncngte  FlCiJtstgkeit.  Diu  Pcrfonitiunsstplte  xeigt  Irral^r- 
furmige  Korm.  gi-zacktcn  iußltrirtca  ßund,  mit  vinem  g<;lhlicljeu  oder  f;nti- 
gelblichen,  tihimt-utöspii,  fp«thiift<>ndpn  Ri-lag  vcre^lu-nen  sinuiwen  Omnd,  An» 
den  häufig  von  Gbröscni  (icwebe  begrunztcn  liuchteu  trird  »b  und  zu  ein 
den  Antln-sixpfrö[)fen  älinliclier  fetziger  nekni  lisch  er  Detrilns  auag^stosHD. 
Hierouf  entwjpkoli  sli'h  eine  gewöhnlich  blasse,  lockere,  schwammige  Granu- 
lation, die  ubvr  da^  Niveau  der  ScrotHlliAtit  in  Form  und  Grösse  «ituer 
Himb<*ere  sieh  erhebt  (Snrcooele  syphilitica,  l'nngtis  testjonli  h^^nignu«).  Di«* 
Form  kommt  gowi'rlinlich  bei  oberflächlich  gelegenen  Knuten,  welche  rerhill- 
nissmässig  rascli  die  Alhuglnpft  dnrcjibreehtn  nud  i-rwi-ie.hen.  vor.  (Fon?uf 
superficiel.  M.  See.) 

Bei  mehreren  und  tiefer  Im  Parenchyin  gelegenen  Knoten  erreiclit  dT 
Hode  (bevor  «ä  /.um  I)nrc;blirui:h  kciuimt)  uianclmiul  da«  Preifarhe  sfm* 
nonnnlen  Volump.  sein  Gewielit  ist  bedeutend  rermi-hrt,  der  Nobcnbod«-  oft 
«umeist  um  K<>i*{v  verdickt,  sonst  aber  plaltgt-dnu-kt,  seine  Contunreo  »m- 
strichen.  Dieser  Zustand  kann  bei  Unterlassung  einer  spccitisohen  ßebinil' 
lung  viele  Monate,  stlb^t  Jabro  hindureh  fortbestoheii ;  inzwischen  koBiint 
ein  oder  der  andt-re  Knoten  zum  Dnrplihrueh.  die  Somtalhaul  wird  stärk«^ 
inältrirt,  Indurirt.  wurzig  und  rissig  und  erliiilt  4;in  «dfpbnntinstisrliK 
Ausseliei). 

In  anderen  FäUeu  kann  in  dem  Abschnitte,  in  welchem  der  inlrf- 
stitielle  PrtM'css  dominirt,  bereit«  Sehrnmpfnng  und  Volnmevermindemw 
dieses  Theiles  der  Hodou  eingetreleii  sein.  Die  zusiuumenjjosrhrumpfte,  ü«'- 
faltete  nnd  vordickt«'  Scrotalhant  umt'risst  dann  dfu  sie  zum  Theil  bedeekendeit, 
achwftmmigcu,  oft  von  Längs-  und  Querfurchnn  durchsetzten  und  zerklnft«*!*" 
Oronulartumor,    mit  einem    an    der  P^rforationsöfTnung  zugeschärt^en    Itantl. 

Bei  centralen  (lumraen  kommt  es  selten  zur  Erweichung  und  zum 
Itnrchlirucb  nach  aussen  mit  den  vorbesoliriebenen  Krseheiunn^en.  (Fongw 
profondf,  V.  Sit».)  Ungeachtet  der  KutzQRdungse.r^Rheinungeu  erfolgt  d^l 
Dureiibnieli  nicht  unter  intensiverem  Sciimerz,  zumeist  ist  derselbe  müssig 
oder  felill  gänzlich.  Die  Geschwüre  erreichen  nicht  die  Gross«  wie  bei  der 
Tnborculnsc,  auch  nimmt  die  Erweichung  keine  demriigen  Dimensionen  ad. 
wie  bei  der  Iclitercn.  und  tritt  k(?ine  eigentliche  Absoessbildung  ein  Ic  vielen 
Füllen  ist  bei  der  gummöseu  Orchitis,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  der  Neben- 
hoden, sehen  der  Sanicustrang  ergrilTen.  Bei  Afiection  dieser  Orgnnc  und  dem 
Durchbrucb  centraler  (Jummen  ist  auch  oft  beiJeutender  Scbmcnt  vorhanden, 
und  zieht  sich  der  IVocess  sehr  in  die  Länge,  indem  einerseits  die  Knoun 
in  der  Umgebung  erweichen  und  in  die  Caverue  durclibrt>cbeu.  andererseiu 
diese  nur  sehr  langsam  gmnnlirt  und  zum  Verschluss  gelangt. 
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Eine  der  wichtigsten  beiden  Formea  der  syphilitischen  Orchitis 
zukommendf  Erscheinung;  ist  dit;  Beeinträchtigung  oder  der 
gänzliche  Stillstand  der  Züospärmlenbiidun^.  Hierin  liegt 
die  schwerwiegende  Bedeutung  der  Krankheit.  Der  Grad  dieser  fiinc- 
tionelleu  Störung  hängt  von  der  Extensilüt  des  syphilitischen  Frocesses 
und  von  seinem  Ausgang  nb.  In  nicht  wenig  Fällen  ist  bei  sehr 
bedeutender.  niimentlicL  gummösci-  Orchitis  selbst  beider  Hoden  blra 
Oligospermie  und  beziehlieh  verminderte  Zöosperniienbildiing  vorhoßdeii. 

Es  ist  domgumäss  die  sexuolk  Function  nicht  gcätört.  ja  es  wird  auf 
Grund  vielseitiger  Beobachtung  luigenommen,  da*«  bei  trumma  der  Hoden 
gp8undp  Kinder  eneagt  wortieu  können.  So  auftällig  dieae  Erscheinung  sein 
mag.  findet  sie  doch  iu  dem  darg<;dtellleu  iinatomisdiun  Befund  eine  un- 
Rezwungtiui'  Brklärung.  da  wenn  der  Uude  nicht  total  ergriffen  ist,  was 
doch  in  der  Minderzahl  der  Fülle  stattfindet,  iu  den  intnct  gL'blicUeDeii  Partien 
die  Sann?nsecr«ti(in  fortgebt.  Ohne  auf  den  fTeg*?nRtand  eiHXtigctifn,  wollen  wir 
hier  uur  beiläufig  bemerken,  dass  die  durch  ditr  Heobiicbning  t'eiitgos teilte 
Thntaache.  dass  olintt  irg(>nd  ein  iiachweiabarE^ü  iSyphilissyiuptoni  (de»  Er* 
zengers  und  gesunder  Mutter ,t  die  Frucht  sypliilitisch  wird,  sich  unschwer 
durch  das  Vorhuudcuseiu  ein<^s  beschränkt««,  dundi  die  ludiigaüon  nicht 
oonstatirharen  sypliilitiscben  l'rot^esses  itn  UodcD  erklären  Ifiest,  indem  dem 
Sperma  Sypliilisvirurf  b^^igemt-ngt  ist. 

Bei  hochgratiiger  Erkrankung  beider  Hoden  tritt  jedoch  nicht  blos 
AzooBpermie.  sondern  Aspermie  und  hiemit  aneh  ZeugungstinfShigkeit, 
selbst  Impotentia  coeundi  ein.  Allein  wenn  selbst  niif  der  Höhe  der 
Krankheit,  bei  Fungus  testiculi,  die  sexuelle  Function  nicht  merklich 
beeinträchtigt  war.  kann  diese  bei  der  nun  zur  Grürterung  gelangenden 
Rückbildung  lit^idnr  Formen  der  syphilitischen  Orchitis  eine  ungünstige 
Wendung  nehmen. 

Uanohmul  spuntan,  zumal  unter  Einwirkung  einer  antiayphilitiscben 
Behandlung,  spt^ipll  ((eni  (iebrnuch  von  Jodprüparaton,  nimmt  die  ScJiweliung 
des  H<tdi:ii3  <ift  rapid  ab.  die  Knoten  un  seiner  Oljcrfliiclio  schwinden,  die 
Consiatonx  nähe^rt  sich  der  Norm,  die  Contouren  des  NebcuhodeuK  tnitea 
düotiich  hervor,  die  etwa  vorhandene  schwammigo  Granulationsmasse  macht 
einer  normalt>o  Platz,  die  InßUration  der  Stirotalhaui  verliert  sich  und  mit 
der  Volums  venu  indoruiig  und  Retraction  des  Hodens  entsteht  eine  FisIflI.  Hei 
dum  Mgenunuteu  »upiTfleiellfri  Futigiii)  testiculi  sypliilitinis  gebt  die  Heilung 
rasch  vor  sich  und  Witt  nach  kürzerer  Frist  nueh  Vers»*blnss  der  b'istel  eiu. 
Beim  Fnngus  profundus  dagegen  gelangt  die  Fistel  erst  nacli  langer  Zeit  zur 
Heilung.  War  kein  Dnrchbruch  eingetroton.  so  kann  t^ei  gummüaer  Orchitis 
TöUigc  Heilung  stattfinden,  id  est,  es  lässt  sich  am  Hoden  keine  Anomalie 
coDstatiren. 

Bei  der  interstitiellen  Orchitis  beubaehtet  man.  selbst  wenn  die  Schwellung 
dt»  Hmlens  nicht  di<*  (irÖHae  erreicht  hat,  wie  bei  der  gummösen,  nur  im 
Beginne  der  regressiven  Periode  eine  raschere  Volumaverminderung,  gp&ter 
llsibt  der  Hode  iu<>tir  oder  minder  laiif^e  Zeit  stationär,  seine  Resistenz  und 
sin  Gewicht  nehmen  nlittiv  wenig  ab.  Im  weiton^n  Verlauf  jedoch,  und  xwar 
bei   der  gumnidsen  Orcliitis,   ohne   dasa   sich    im  concreten  Falle  bestimmte 
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iirsHchlicIip  Momente  «rgSbeo,  bei  der  )ntcr6titi«lleü  fwsX  In  der  R«g:«).  äbei^ 
gpbrpitft  diT  Kückl'ildungsproL'esa,  Jie  iiornmlen  Grenzten.  Der  Ho  Je  winl  cod- 
tinairlicti  kleiner,  hilrlvr.  defonoirt  und  schriimpfl  bis  auf  das  Vftliiin  cinfr 
Bobne  ein,  so  dass  er,  wenn  gleichzeitig  der  Ncbcnhodc  erjirrifleD  und  fitr'fbirt 
ist,  ala  bohiienfurmiirett  Anhängsel  de«  Samenatnuiges  enrJieint.  Wt«iin.  waic 
Übrigens  selten  ist,  beide  Hoden  dies«r  Ausgang  trifft,  ist  bleibunde  Impolfotia 
viril is  die  Folge. 

Diagnose. 

Die  Dingnusc  Aar  sypliilitiarli^ti  On'hitis  nntprUegt  Wi  Anwesenlii-it 
linderer  Srphili^symptome,  selbst  bvi  gleichzeitiger  cbruniscber  livthritts. 
keiner  besonderen  Schwierigkeit.  Die  nische  Entwicklung,  die  intensivea 
Sflhnierzen.  der  Um.<tiiMd,  dass  der  Nebenh*len  wierst  ergrifTen  ist.  lassen  die 
uri'tliruU  Orchitis  leit-ht  von  der  syphilitisjchen  unlersclieiden.  In  jenen  VäUvu 
plftstisclier  Orchitis,  dir*  bei  Stricturon  der  Urethra  cinznlrett-n  ptiegon.  oline  dass 
acut  eiitzüfldliclie  Krs^bfinurigea  entstehen,  und  einen  scIiUüchenden  V^rlunf 
nehmen,  bieten  die  Striotur,  ferner  der  Mangel  anderer,  für  die  syphtlitisichi« 
Orchitis  charakteristischen  Symptome,  die  Knoten,  die  unehcne  Ober^ücbe 
des  Hodens.  genÖgeiiJe  AnhjütPpunkte  für  die  Diagnose.  Schwierig  ist  nnier 
l'mstiind^'ti  bei  Abwesenheit  anderer  Syphilissymptorae  die  DitforentiiildiagDuM 
zwischen  syphilitistiber  Orchitis  guiiimoifa  und  Tnbprculose  des  Hudcns.  Weit- 
aus in  dtn  meisten  Küllen  ist  guuimüse  Orchitis  auf  einen  Hoden  beselirä&kt, 
befällt  zu«ret  diesen,  dann  den  Nebenhoden  und  sehr  selten  den  Snmenstrane. 
während  im  tiegentlieU  die  Tubereiilose  in  der  Regel  nicht  auf  einen  Hoden 
bescliniukt  bleibt,  sundern  xiemlich  niacli  hinlereinftuder  beide  Hoden  ergreift, 
zuerst    im  NeWnliuden   aiiflrltt,   diiiin  sich  auf  den  äainenstrang   fonpllamt 

Es  kaoQ  allerdings  auch  die  'taberculose  des  Hodens  sich  nniuerklieh 
entwickeln,  wubei  aucli  der  Hoden  bed*"utetid  vergrössort  erscheint,  ohne  dass 
erlK-hliche  Schmerxf-n  und  Kioher  vorhanden  wären,  und  diesbezügliche  gegen- 
theilige  Angaben  (Mauriac)  sind  enni  gmnu  salis  in  nehmen.  Arn-h  bann 
die  Tube  reu  lusi'  zuerst  im  Hoden,  beziehungsweise  dem  Nebenhoden,  und  iTi^t 
8pftt«r  in  anderen  Oi^anen  nnftretcn.  Bei  der  Perforation  ist  die  gummöse 
Orchitis  durch  den  geriufren  Schmerz  von  der  tuberculösen,  welche  mit  v\o- 
lenten  Schmerzen,  intensivem  Fieber,  Prostralion  verbunden  ist,  leicht  zn 
unterscheiden  Hier  bietet  nuch  die  vereinzelte  Durchbruehsfldle  gegenüber 
der  Multiplicitilt  der  tttbercuhJsün  Perforation,  der  Bildung  von  Abscesaeu  ein 
disgnostiitches  Merkmal. 

iHis  untrfiglictie  differentielle  Merkmal  ist  jedoch  der  Tuberheltiiieillus. 
Mit  dej-  Sich  erstell  uiig  seiner  Abwesenheit  ist  die  Tuberculu^  der  TeslikeJ 
ausgeschlossen. 

Schwierig  ist  uuter  UmstAnden  die  DlfTerentialdiagnosc  zwischen  Gununata 
tind  Sarkom  des  Hodens.  Insbesondere  kann  die  gummöse  Orchitis  mit  ihren 
mfichtigen  Kuolen,  welche  stetlenweis<<  die  Albugiuen  durchbrechen,  mit  den 
äusseren  Hüllt»»  verwnchaen,  stellenweise  erweicht  sind,  ferner  vermöge  der 
('onsistenz.  des  (»ewit^htes,  dos  unilateralen  Vorkommens  leiclir  mit  der 
medulluriii  und  myiomiUöseu  Korin  des  Sarkoms  verwechaeit  wenlen. 

Einen  L'iitersrhied  bietet  die  Entwicklung  in  ihren  ersten  t^tadien  nichi: 
sowohl  die  gumuiüse  Orchitis,  als  das  Sarkom  entwickeln  sich  htugsam,  der 
Schmer?,  ist  hei  beiden  unbedeutend  und  können  beide  innerhalb  ein»« 
gleichen  Zeitraumes  zu  gleicher  Gross«  anwachsen.  Erst  im  weiteren  Verhufe 
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wächst  das  Sarkom  viel  rascher  und  erreichen  die  Knoten  eine  viel  beträcht- 
lichere Grösse,  als  bei  der  Sarcocele  syphilitica  gnmmosa.  In  diesem  Stadium, 
vo  auch  die  Inncinirenden  Schmerzen  beim  Sarkom  intensiver  sind,  ist  die 
Unterscheidung  wohl  weniger  schwer.  Ausser  diesen  Merkmalen  hat  man  an 
dem  Zustande  des  Nebenhodens,  insbesondere  des  Samenstranges,  werthvolle 
Anhaltspunkte,  insofern  als  beide  nur  selten  bei  der  gummösen  Orchitis 
afficirt  gefunden  werden,  während  dies  beim  Sarkom  regelmässig  der  Fall 
ist.  Auch  sind  bei  letzterem  die  Leisten-  und  Ketroperitonealdrüsen  geschwellt, 
indurirt,  während  sie  bei  der  gummösen  Orclütis  normal,  oder  doch  selten 
nnd  wenig  vorgrössert  sind.  Der  Durchbruch  geht  viel  rapider,  unter  heftigerem 
Schmerz,  ausgedehnterer  Nekrotisirung  der  Scrotalhaut  und  der  sarkomatösen 
Gewebsmassen,  sowie  ziemlieh  starker  Blutung  vor  sich,  wahrend  fast  all 
diese  Erscheinungen  beim  Fungus  benignus  viel  milder  sind,  nur  in  höchst 
seltenen  vernachlässigten  Fällen  und  unter  ungünstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen eine  fast  gleiche  in-  beziehungsweise  Extensität  erreichen.  Bei 
dem  syphilitischen  Fuiigus  erreicht  selbst  nach  sehr  langem  Bestand  die 
Kachexie  nie  den  Grad  wie  beim  Sarkom  nacii  relativ  kurzer  Zeit.  Die 
Störungen  in  der  Samenabsonderung  iind  den  sexuellen  Functionen  überhaupt 
bilden  weder  bei  der  Tuberculose,  nocli  bei  den  Neubildungen  ein  unter- 
scheidendes Merkmal  zwischen  diesen  Aflfectionen  und  der  syphilitischen 
Sarkocele. 

Die  interstitielle  Orchitis  kann  bisweilen  vom  Carcinom  nur  schwer 
unterschieden  werden.  Bei  jüngeren  Individuen  mit  Syphilisantecedentien  wird 
man  in  dubiosen  Fällen  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf 
Syphilis  stellen  können.  Bei  Kranken,  die  in  einem  Alter  stehen,  in  welchem 
Carcinom  bereits  vorkommt,  fällt  dieses  Moment  weg.  Der  Umstand,  dass 
Carcinom  gewölinlieh  einen  Hoden  befällt,  kann  für  die  Diagnose  nicht  mass- 
gebend sein,  weil  einerseits  die  interstitielle  Orchitis  sehr  häufig  bios  einen 
Hoden  ergreift,  andererseits  Carcinom  auch  bilateral  auftreten  kann.  Form, 
Grösse,  Resistenz,  Gewiclit  des  Tumors  geben  keine  sicheren  diagnostischen 
Merkmale  ab,  auch  der  Schmerz  ist  bei  beiden  wenigstens  lange  Zeit  in 
keinem  Belang  verschieden.  Nebenhoden  und  Samenstrang  bleiben  auch 
ziemlich  lange  beim  Carcinom  verschont,  wenn  sie  auch  später  stets  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werdon.  Thatsächlich  gil)t  es  eine  Phase  und  ein  Zu- 
sammentreffen von  Verhältnissen,  in  denen  die  Diagnose  nicht  sicherzustellen 
ist  und  nur  die  antisyphilitische  Beliandlnng  die  Entscheidung  liefert.  Bei 
längerem  Bestand  tritt  beim  Carcinom  Drnsenschwellung  ein,  während  dies 
bei  der  interstitiellen  Orchitis  kaum  jemals  der  Fall  ist.  Auch  die  grössere 
Fre<|uenz  und  der  Umstand,  dass  das  Carcinom  selteji  primär  im  Hoden  auf- 
tritt, bieten  werthvolle  diagnostische  Anhaltspunkte.  In  dem  vorgeschritti-nen 
Stadium  bietet  die  Differentialdiagnose  keine  Schwierigkeit  mehr. 

Mit  der  Hauiatocele  ist  eine  Verwechslung  wohl  nicht  leicht,  wenn 
man  in  der  Lage  ist,  eine  genaue  Anamnese  zu  erheben.  Ohne  diese  ist  die 
Differentialdiagnose  mitunter  schwierig.  Bekanntlich  ist  bei  der  Hämatocele 
in  vielen  Fällen  nicht  nur  keine  Fluetuation  vorlianden,  sondern  eine  zwar 
ungleichmässige  Resistenz,  die  durchaus  niclit  verschieden  ist  von  der  bei 
syphilitischer  Orchitis,  so  dass  zur  Sicherstetlung  der  Diagnose  die  Tuuctioa 
oder  die  Incision  vorgenommen  werden  muss.  Erwähn enswerth  ist  die  Com- 
plication  der  interstitiellen  Orchitis  mit  Hämatocele.  Eine  grosse  Äehnlichkeit 
fiat  die  interstitielle  Orchitis   mit  Lymphadenoma.    Aach   diese    kann    beide 
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Hoilen  gleichzeitig  oder  hintprpinandcr  bcfallon  und  den  Nolwiibodeti  T»r* 
sehrmen.  Ab  diasnoatischc  Merkiiiait;  dienen  dio  bedeutend  grösaert'  \iäi\e. 
die  Unehunlieiteti  an  der  (iberIläelK>,  das  langsampre  Anwaclisen  d^  Tunion 
bei  der  interstitioUoi  Orcliitis  und  da»  Felilen  von  analogen  Neul)UduDgieit 
an  anderen  Stella»  dß»  KCrper»,  velclii^  beim  Lrniphndenom  re^lmftssig  sldi 
vorfinden . 

Prognose. 

VU^  Vi>rlior*ngt'  ist  in  Anbeiniclit  dessen,  dass  selbst  in  don  scIiw«rrstfB 
Fällen  von  Fiiiigna  tcsticuli  hciügmiÄ  die  Operation  rernii^^den  werden  kniin. 
spontan,  auch  bei  langer  IJaucr  der  Eiterting  und  inehrfnclicu  iiurchbr{icb<iD. 
wenn  keine  pyümi!»cheii  Erscheinungen  und  einbolisrhen  Prooease  eintreUD. 
nieht  b&dcnklielt 

Die  ^ummil^e  Orchitis  gestattet  ceteriä  pnribii:*.  sowohl  in  ßeiug  auf 
die  Heildauer,  als  auch  die  Riiekk''lir  zur  Norm,  eine  günstigere  Vorbersa^i 
als  die  inUrslitielle.  £)ie  Riiekkelir  zur  oormaleu  Grösse,  Coüststenz  Uft<l 
Empfindung  ist  ramontMch  bei  dc'r  gummösen  Orchitis  nicht  sogleich  a\f 
voüstöadige  Heilung  zu  betrachten  und  zu  declariren.  indem  nicht  scliun  d« 
regressive  Proci-sp  woiter  Bchrt'itt^t,  Spliruuipfung,  Atrophie  des  Hodtm«  Htiiriö; 
bei  der  interstiliellcn  Orcliitis  ist  diirst^  KvciituiililÜt  wahrsi'litirilieher.  aU  l*i 
der  guiiuuü.sen.  IIa  di«  oraten*  auch  häufiger  beide  Hoden  IwlTiUt,  so  ist  l»i 
ihr  der  Eintritt  der  hnpoten?  m'-hr  zu  befürchten,  als  bei  der  letzteren 


Die  sj'philltiächeii  Erkrankungen  ^^ea  Stirnen  Stranges. 

Der  Samenstran^  wird,  wie  aus  der  vorangehenden  Darstelhin? 
der  syphilitisfhen  Affectioneii  des  Hoden»:  und  Nebenhodens  ersichtli*'li 
ist.  nur  selten  in  Mitlfidenschaft  gezogen,  nocb  viel  seltener  ist  die 
Belbstständige  Erkrankung. 

Kiiics  solchen,  von  yerueuil')  mikroskopisch  luitersuchten  F»ll'* 
erwähnen  Lanceronux  und  Bumslead'').  Kocher')  hat  einen  Fall  "n 
xwei  Guinmala  des  Saiuenstranges  bfobachtet.  das  eine  derselben  hatte  Ü« 
Grösse  eines  üäseeies.  Nebst  den  olwngenannten  Anden  wir  bei  Bros^srd'l 
einige  nicht  zweifellose  Fälle  milgelheilt.  M.  v.  Zeissl  hat  einen  Fall  rou 
Gumma  des  rechtsseiiigon  .Samen Stranges  nud  Mauriae  «ebenfalls  an  diwirf 
Seite  beobaohti-t. 

Gewöhnlich  findet  man  bei  der  Palpation,  direcl  vom  NolKuhoden  jich 
fortpflanzend,  bisweilen  jedoch  auch  von  ihm  rüumlich  durch  ein  notnulM 
Zwischenstück  gfsehieden,  den  Sanu-nstnuig  im  IJcreich  des  Scrotum  betr&ditlieli 
verdickt,  so  dass  man  die  einzolacti  Bcstandtlieile  nicht  nnter'^c beiden  knoii. 
die  Cousistenz  vermehrt,  von  bedeutender,  zuweilen  kourpelartiger  Hfirle. 


I 


')  Bulhit'm  do  1»  Saai4ti  d'anatouie.  2.  Ser.,  T.  J.  Janvier  183C.  Dieser  auiit- 
seiti?  ßilirto  Kall  von  I.'ll  onnpor  \Sbb  bcobaohtet  und  ßndet  sich  in  T.  hho^'* 
•Sypliilis  de«  Hertens*  eino  kurze  Mittbeitiuifc. 

^  Paibolagv  and  treatmonts  of  vonpront  disoaiss.  Pbiliditlpbia  1870,  617. 

>)  L.  c.  298 

*)  I>os  tamenrs  satidea  dn  eordon  spermatique.  Arcbirci  g^o^r.  dv  aiM.  19H. 
H.  267. 
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Die  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  uneben  und  leicht  gewulstet  oder 
knotig.  In  der  ßegel  ist  die  Geschwulst  scharf  begrenzt,  solitär  und  unilateral. 
Manchmal  sind  zwei  von  einander  getrennte  oder  aneinander  stossende,  höchst 
selten  mehrere  Tumoren  vorhanden.  Sie  sind  zumeist  rund  oder  oval,  von  der 
Grösse  einer  Mandel  bis  zu  der  eines  Gänseeies  und  erstrecken  sich  in  solchen 
Fällen  bis  in  die  Leisten  und  selbst  in  den  Leistencanal.  Sowohl  spontan 
als  bei  Druck  ist  Schmerz  in  massigem  Grade  vorhanden.  Bei  etwas  grösseren 
Tumoren  findet  man  bereits  Adhäsion  der  Hüllen  des  Samen  Stranges.  Dir 
äussere  Bedeckung,  Scrotalhaut,  beziehungsweise  die  Haut  in  der  Leiste  zeigen 
bei  kleinen  Tumoren  keine  Veränderung,  erstere  bei  Anwesenheit  eines  grossen 
Tumors  des  Hodens  die  bereits  angegebene  BeschafTenheit;  sie  ist  gespannt,  die 
Falten  mehr  oder  weniger  ausgeglichen,  leicht  geröthet,  doch  ohne  beträchtliche 
Entzündungserscheinungen.  Am  vorderen  Leistenring  gewahrt  man  eine  bald 
seichtere,  bald  tiefe  Einschnürung.  Bei  grossen  Gummen,  die  in  den  Leisten- 
canal sich  erstrecken,  finden  sich  die  Hüllen  ebenso  verändert,  wie  bei  der 
gummösen  Orchitis. 

Bei  der  Diagnose  kommt  hauptsächlich  die  Erkrankung  des  Testikels 
und  Nebenhodens  in  Betracht;  bei  der  äusserst  seltenen  selbststündigen  syphi- 
litischen Affection  des  Samenstranges  ist  die  Anwesenheit  anderer  Syphilis- 
symptome, vorausgegangene  Lues  zu  berücksichtigen,  oft  bleibt  nur  der  Er- 
folg der  antisyphilitischen  Behandlung  als  diagnostischer  Behelf  übrig. 


Die  syphilitisclien  Erkrankungen  der  Samenblasen 
und  der  Prostata. 

Ueber  die  Syphilis  der  Samenblasen  und  der  Prostata  ist  bisher 
wenig  bekannt. 

Charakteristisch  hiefür  ist  der  Aussprucli  vonBumstead  und  Taylor: 
>No  instance  of  discase  of  thc  vosieulae  serainales  dependent  upon  syphilis 
has  as  yet  been  reported.  Neither  is  anything  definito  knowu  by  the  liability 
of  the  prostate  to   be  attacked  by  the  hiter  manifestations  of  syphilis.»  ') 

Wenn  angesichts  der  Mittheilungon  von  G.  Lewin^  und  JuUien^) 
diese  Thesen  dem  Wortlaute  nach  lieute  nicht  mehr  stehen,  ist  man  doch 
nicht  weit  über  die  Befunde  der  letzteren  Autoren  hinausgekommen,  "^s  kann 
jedoch  bei  dem  innigen  Connex.  der  durch  den  Blut-  und  Lymphgefü^s  «arat 
zwischen  diesen  Organen  und  dem  äusseren  Genitale  einerseits,  dem  Rectum 
und  der  Harnblase  andererseits  bestellt,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in 
beide  Organe  eine  Invasion  von  Sypliilisvirus  stattfinden  und  beide,  die  Prostata 
schon  bei  Frülihies,  luetisch  erkranken  könne,  ohne  dass  es  zu  subjectiveii 
und  wahrnehmbaren  functinnellen  Störungen  dieser  Organe  kommt.  Die  That- 
sache,  dass,  wie  aus  der  Darstellung  der  sypliilitischen  Affectionen  des 
Hodens  und  Nebenhodens  erhellt,  tliese  Organe  weitaus  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  der  Spätlues  erkranken,  während  die  Uebertragnng  der  Krankheit 


')  L.  e.  698. 

')  L.  c.  Nr.  24  u.  ff. 

')  MaUdies  Tenericnnes.  1886,  997. 
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anf  ditt  Fruclit  und  die  Mutter,  bei  latenter  SypIiilU  Ais  Erzeujfers.  «n 
sielic-rslon  und  mit  den  intensivsten  Kolgcii  während  der  Krülilufti  statukJet, 
ist  itin  liewcis,  Ams  die  Infcotlon  diirt^h  dem  Sperma  beigemmigU-s  rimlnites 
Prosta tasccrct  oder  virolcDte  Kiemcote  der  Sanaenllasen  erfolgt.  Diu  ProstJiu 
iiiaij:  gleich  den  I.yiuplidrilsen  ein  Reservoir  für  djw  Sypliilisrirns  «ein.  lil«' 
KeststeJluni;  einer  VergrrOsseninjgr  der  Prostiita  bietet  bei  der  i^ualitüt  drs 
UeobiicIitiiiijT^iuHU'rJnl!:  (einer  Ivluiilil  bedeutende  SeliwierifEkeiLini:  abgewhen 
diivon,  das«  die  üriisse  ilt-r  l'rostntn  nn  sieli  zietnlieh  boirüehüieli  vdhirt, 
linde!  man,  das3  die  Melirznbl  der  zur  Beobaehtunji  gelanf^endea  Kranku 
bereits  frflber  mit  rrelhritis  bi'baftet  war  oder  noch  ist,  sn  iIqss  S'.'Ui^t  elw 
vorhamleue  VergrosseriuiK  der  I'rosi-ata  üiebt  mit  Sich*Tlieit  auf  die  beäbilieu>lf 
Syphilid  zuriiehziiliihreii  ist.  Die  Zabl  dtT  nach  dieser  Kiehtiing  von  mir  ror- 
gcuomuieueu  l'iLteräuchiiogeu  ist  nicht  mnäs^ebeud  genug,  nm  sie  olf  f3r 
den  Gegenstand  objectjv  beweisend  zu  erklären;  für  inicli  steht  die  gy|ihi- 
litische  Erkrankung  der  Pi-oBtata  fest,  obgleich  bogreif licherweise  ftber  Ji' 
iinatoiuigdR'  Xatnr  derselbea  kein  Aiif}f<.rbhi(^  %\i  erhalU'n  war. 

Der  Krkenntni?  der  syphiliiischen  Erkrankung  der  Sanjenblascn  «et 
sieb  die  gltielicn  Seliwierigkeilen  entgi-gpn.  wie  derjenigen  der  Prostata 
die  Samenblasen  selbstständig  erkranken,  kann  ich  aus  eigener  Erfohmu^ 
nidit  angeben.  Seeiiudür  werden  sie  bei  syphilitischen  Procesi^eQ  d>>s  Kurtaui, 
bezieh niigsw«iae  des  perirecLilffl  Gewebes,  ergriffen.  Ilei  Schwund  des  Hod«* 
in  Kolge  von  Sypliilis  tritt  Verkleinening  der  oorrospondirendeii  Vwicnln 
seminalis,  bexiehungsweiHe  Atrophie,  ein. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  inneren 
Abschnittes  des  weiblichen  Genitale. 

Die  KenQtDisi  der  syphilitischen  Alfeotionen  des  inneren  Abscbnittn  •!(« 
weiblichen  Genital  Apparates  zählt  zu  den  Errungeuschafien  der  mwknKO 
Mediein.  Was  Bich  Mernl>er  bei  den  alten  Syphilogniphen  findet,  geht  «liö 
spärliiJio  Angaben  über  Menstniationsstörungen.  Swreiiousanomalien  des  Vx^va 
nicht  liinniiB.  Erst  sehr  spiit  begegnen  wir  einxplnen  Bemerkungen  üVr 
Unterbrechung  der  Schwarg!;rsehafi  bei  syphilitischen  Fraaen.  und  nocb 
Bicord  ')  hat  jeden  Fluor,  der  einem  anllblennorrhufisehen  Heilverfahita 
widerstand,  ohne  Weiteres  als  syphilitiseli  erklärt.  Das  Dnnkcl,  in  welche«  dl» 
sypliilitiscben  AlTetüunen  des  itineriMi  .Xhüehuittos  der  weibliehen  Genital«  v> 
langC'  gehüllt  war.  ist  erst  durch  dii'  Knrsehnngen  der  iweiten  Hälfie  unten« 
Julirhußderts  geklärt  worden,  doch  ist  auch  zur  Zeit  noeh  Vielem  rülbBelbaft. 
Mnnohcs  verbolzen,  nicht  wenig  strittig.  Uiezti  gehört  der  lunSdist  xu  «- 
ürternde  Gegenstand:  die  recentcn  syphilitisehen  Affecte  der  Vaginalsohleinihant 
Einzelne  Autoren,  wie  Murgan,  v.  Zeissl,  Fingwr,  Courty.  S.  HfUt- 
mann,  Ürcisky  geben  an.  gleichzeitig  mit  syphilitischen  Exanthemen  der 
allgemeinen  Deeke.  fleckweiäe  und  diffu.-H'  Hrithungen  der  Vaginnlschleiiniiatlt 


')  Die  PalhotoifiL'  und  Therapio  der  Tenerischen  Knuikbeitin  nach  Hhllipp>* 
Ricurd's  neite«iea  Vortrngvn  und  Bemerkungen  l>eArheiiet  vtm  II.  Lippert-  Harn* 
t.nrg  1846. 
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gesehen  zu  haben,  die  sie  geradezu  als  Erythema  vaginae  syphiliticum  be- 
leichnen.  Balzer')  hat  unter  Berufung  aufFournier,  Martineau,  Prieur 
und  Fouquieur  das  Vorkommen  secundärer  Syphilide  an  den  GaruneuHs, 
der  üebergangsstelle  der  Vulva  in  die  Vagina  (blos  2  Fälle),  nicht  blos  als 
über  jeden  Zweifel,  sondern  als  wohlbekannt  (bien  connues)  hingestellt. 
Fonrnicr  selbst  hat  (nach  Angabe  Balzer's)  nur  papulöse  Efflorescenzen 
gesehen.  Er  schildert  sie  als  kleine,  flache,  runde  oder  ovale  Papeln  von 
der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  jener  eines  Fünfzigcentimstückes,  Aus  eigener 
Beobachtung  kenne  ich  keine  Affection  der  Vaginalschleirahaut,  welche  die 
Qualität  eines  syphilitischen  Erythems  dieser  Schleimhaut  besitzt  und  mit 
Becht  als  solches  anerkannt  werden  könnte.  Unter  6000  Fällen  fand  sich 
keiner,  in  dem  sich  mit  Sicherheit  ein  macnliises  Exanthem  constatiren  Hess. 
Es  kommen  allerdings,  wenn  auch  selten,  diffuse  Köthung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut,  zumal  an  den  Columnen,  mit  gleichzeitiger  profuser  Secretion 
Tor,  die  aber  die  Diagnose  eines  Erythema  syphiliticum  nicht  zulassen, 
sondern  Erscheinungen  des  einfachen  Katarrhs  dnrstellen  und  weit  eher  diese 
Bezeichnung  erheischen. 

Die  nässende  Papel  dagegen  kommt  sowohl  an  der  Vagina,  als 
auch  am  Sc  heidenge  wölbe  und  der  Vaginalportion  vor.  Ausserdem  be- 
gegnet man  in  einer  Beihe  von  Fällen  miliaren  oder  schrotkorogrossen 
Knötchen  an  der  Vaginalschleim  haut,  wie  sie  der  gewöhnlichen  Colpitis 
gi*anutosa  zukommen. 

Erst  wenn  aus  diesen  Knötchen  oder  erodirten  Punkten  nässende  Papeln 
hervorgehen,  oder  eine  antisyphilitische  Behandlung  sie  zum  Schwinden 
bringt,  können  sie  als  syphilitisches  Product  betrachtet  und  der  Znstand  als 
Colpitis  granulosa  syphilitica  bezeichnet  werden.  Histologisch  bietet  sie 
folgenden  Befund.  Das  Epithel  ist  in  dichten  Lagen  gehäuft,  die  oberen  und 
tieferen  Schichten  von  Rundzellen  durchsetzt,  die  unteren  in  der  Regel  in 
geringerem  Masse.  Das  Stratum  vasculosum  ist  hyperämisch  und  verdickt. 
An  den  Gefassdurch schnitten  findet  man  das  Endothel  in  Wucherung,  die 
Adventitia  von  Rundzellen  spärlich  durchsetzt,  umso  reichlicher  aber  von 
denselben  umgeben.  Die  Muskelfasern  sind  in  den  Infiltrationsprocess  ein- 
bezogen und  fleekwoise  von  einer  Grnnulationsmasse  eingehüllt.  Die  Granu- 
lationszellen zeigen  eine  verschiedene  Gestalt;  sie  sind  rund  oder  stellen 
auch  typische  Bindegewebselemente  entsprechend  verschiedenen  Stadien  do» 
EntzQndnngsproeesses  dar. 

Eine  häufige  und  viel  discutirte  Affection  der  Vaginalportion  Syphi- 
litischer ist  die  Erosion.  Sie  wird  bekanntlich  bei  Frauen,  die  nie  au  Syphilis 
litten,  bei  Blennorrhoe  des  Cervicalcanales,  tiefstehendeni  Uterus,  exces- 
sivem  Coitns  oft  genug  beobachtet,  und  all  diese  ätiologischen  Momente 
finden  sich  zusammen  bei  syphilitischen  Weibern.  Da  überdies  die  Erosion 
bei  Nichtsyphilitischen  sich  durch  nichts  von  der  bei  syphilitischen  Weibern 
gefundenen  unterscheidet,  ist  mau  gewöhnlich  ausser  Stand,  über  den 
Charakter  beziehungsweise  die  Provenienz  einer  Erosion  bei  letzteren  zn 
entscheiden,  oder  den  Antheil  zu  bestimmen,  welcher  bei  der  Entstehung  der- 
selben anf  Rechnung  der  Syphilis  zu  schreiben  ist.    Zweifellos  ist.    dass  dii- 

■)  Contribtition  ü  r.'tiide  des  syiihilidps  aecondaires  du  vagin.  Comptes  reniim 
du  Congrös  intemntion.il  de  df>rinatol,  ot  de  Bypliiligraphie.  Paris   (1889)    1890.   2Ö1. 
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Kiirch  fiie  Sypiülis  hervor^rufoiie  Abiiuhmß  der  Widerstamlsluhigkeit  der 
üowob«  die  KnUtchunj;  von  ErosioDOn  begünsUgt,  io  inanchon  Fnllen  dAifle 
die  Eruäiou  iitis  einer  »vpliilitlschen  Efflureseeuz  hervor^ogaaicren.  iii  aoiiavu 
das  l^roiiiict  oin^'S  inoloctilarpn  Zorfalls  der  Schleim liaiit  si-in.  wie  wir  ihü  ancli 
underwfirtä  aiitroiTifu,  btHlingt  dureli  Ernühruiigsstöriuig  iti  Fulge  Erkruiikun; 
der  Blutgefässe. 

Weil  besser  als  die  Früh-  sind  die  SpsUforninji  der  Lues  des  wejb- 
liclion  GenilJile  gekannt.  Unber  diese  hitbeji  wir  genauere  klinische  and 
histologische  Kmiulnis,  namenliieh  die  guiuirjus-uIepriJBpri  Processe.  sowtii 
sie  das  fiuflsere  Genitale,  die  Vagina,  das  Sclieideiigewölbe  and  die 
Vagina [porlioii  betreffen:  viel  vvenifrer  sind  wir  diesbezOgürh  betrefla  des 
L'teruskörpers.  der  Tuben  und  Ovarien  unleiriirhtet. 

Die  Vulva,  w^tldte  bekiiniitlicli  ein  Lieblingssltz  recent-sjphiljdscktf 
AfTecte  ist,  wird  auch  am  lifiiitigstca  von  Gumin^'Q  ergrifTeii.  Wir  haben  wiftl» 
holt  bfrvorgeliohen,  da»s  ili*a  sypIiüitisclaMi  Prodiicten  der  FröbpcTiMlf  hii 
der  Katstetiuug  der  tertiären  AiTectionen  eine  wietitige  Rolle  2iigi.'wie»fii  vati» 
Hiüsiiti,  dasi^  oft  Dui'  iiiikroskopisdi  iiaehwcittliare  Ttfsidiiu  zinti  AtiBginfi:spiiskli' 
von  Keeidiren  {Itwidlve  in  situi  wi-rrtcn,  Dies  ist  in  t-raiDt'nltMii  üradc  Ifi 
iler  Vulva  der  FiiU :  liiir  entstehen  liüuli^  Guiumata  ah  locates.  «>i|rentÜeb 
nach  aU  Necidir  in  situ,  (tewöhnlich  verbreiten  sich  die  gummösen  loöltrai» 
na  dieser  Stdlo.  umgrciTen  den  Introitus  vaginae,  dringen  weit  iu  di«  kiuterr 
Colurotie.  sie  Hntenaliiireiid.  in  das  vordrere  Drittfi  Axt  Vagina,  ja  üUr  da»- 
sflbo  hinaus,  vur.  lu  iimut-lit-n  l'Tdlen  ist  die  TJrctliro,  die  CÜtoris  Ddvr  J« 
Vestibuliiiu  der  Hit/.  V4>ri  [iiiituiiea  tiud  l'lcerati(iiis<))r(tr<«g«>n.  Fälle,  in  itevn 
das  mittlere  Drittel  und  der  Fornix  vaginae  oder  die  Vaginalpyrlinri  Sitz  r« 
Gummen  sind,  gehören  zu  den  selli'uen  Vorkommui«s4>u. 

Die  Ciummata   an    der  Vulva  erscheinen  eHtwcdi;r  i3(dirt  t^ler  ••  •!'' 
amJirere  agrogirt;    sif>  zerlhllen  zioinhch  niFch  and  vf-rlinjiten  sieh  «ii-'  ij  h! 
uiöSfO  Gesehwüri!   nach  verschiedeneu  kiehtungen    nnch   der  FlAr.be   wir  i' 
<Ue  Tiefe.  Ri^gelmässig  findet  mau    da.s  äu^tse-re  4jcnitale  gleiobzeltif;   sflii'in. 
Die  grossen  uud  kleinen  Labien,  häufig  auch  das  Perineum,  sind  huchtfnxlilt 
gesehtvellt.    inührirt.    elfpliaiitiastisih    verdickt,    ihre  Obt-rrtiioht-  schir-ferBnm 
odf-r  bronzcartig.  uiii  verniPäsen  AuswCehseu,  in  welchen  (.naeh  Ehrniaan^ 
t'ktalische  L,viap)i>;<!fassL-    hl»    nahe   an  ciit^  Epidermis    reirhi^n.     und    makrv 
skopisch  als  wasfipHii'lIf  Punkte  er.<!cheinen,  be-sutit;  stellenweise  ghitt.  stvil«- 
weise  gefaltet  oder  geruQzelt  und  gefurcht.  Die  Clituns  uud  da«  Praeputiam 
iditurldis  sind  nfl  in  glricht^r  Weise  veränd'^rt.   Die  Schleimhaut  des  VeMibalun 
ist  verdickt,    braunruth    oder   ganz  wt^iss  ^'ofßrbt.    derb  und  gewulstrt.    Di' 
Caruat'uhie  juyrtiformea  sind  hyperli'ophisch  und  bilden  steife,  luohrero  Oenb- 
nieter  lange  abstehende  Zapfen.  Es  entstellen  aus^'vdehiile  L'tc<T&tiouen.  wekbf 
bald  gegen  die  Basis  der  grossun  Labien,  die  lirctJini  hinziehen,  bald  gefu 
den  Introitus    bis    In  dii-  Vagina  vordringen.    Untvr  L'oncurreni  ungüDf 
Umstände,  un  denen  es  luer  nicht  fehlt,  nebmeu  die  Geschwüre  einen  pt 
diiiii»>cheii  Charakter   an,    und  kommt  es  zu  ausgedehnten  Üubstftnx Verlusten, 
]>»rti>.'llem    oder  gänzlichem    Verlust    der   kleinen    Labien,    der    i'litor»,  a 
Itestructioii    des    Urethral wulstes    und    von   Theilco    der   Urctbralwaod.    un 
AnnuluR  raginae,    den  grossen  Labien,  '  und    nach    der  Heilung  zu  maonig* 
faehen  DiJformitäliiii,    die    zumal    am  Introitus  vogiuut?    beim  lieburtaMt  4lt 
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ernstes  Hindernis  abgeben  können.  Die  tiefliegenden  Gunimata  führen  dureii 
ihren  Zerfall  zur  nlcerösen  Zerklüftung  grosser  Organtheile,  zur  Bildung 
sinuöser  Höhlen  und  fistulöser,  an  die  Oberfläche  mündender  Gänge  und 
Oberfläeh engeschwüre.  Durch  Eiterresorption  (Streptococceuinvasion)  entstellt 
Ervtheina  multiforme  oder  nodosum  und  Fieber. 


Vaginitis  (Colpitis)  gummosa. 

Eine  selbstständige  gummöse  Colpitis  kommt  nur  selten  vor,  zumeist 
wird  die  Scheide  von  den  benachbarten  Organen  aus  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Sie  tritt  in  Form  einer  diffusen  Infiltration  oder  circuni- 
script  in  Form  isolirter  Gummen,  zuweilen  als  Combination  beider  auf. 
Die  AflFection  betrifft  selten  die  Scheide  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung, 
ebenso  selten  in  der  ganzen  Dicke  der  Wandung.  Bei  der  diffusen  Form 
erscheinen  mehr  oder  minder  grosse  Abschnitte  des  Vnginnlschlauches, 
besonders  die  hintere  Colurane  dunkelroth  iofiltrirt,  verdickt,  die  Falten 
abgeflacht,  mit  einem  visciden  oder  fibrinösen  Belag  bedeckt.  Die  Infil- 
tration erstreckt  sich  zumeist  auch  auf  das  submucöse  Stratum  und  die 
tieferen  Lngen  der  Vaginalwand. 

Eine  Endocolpitis  gummosa  diffusa,  bei  der  die  Vaginalsclileimhaut  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergriffen  und  mit  einem  festhaftenden  membranösen 
Belag  bedeckt  war,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  aus 
verhornten,  mit  Fettnadeln  durchsetzten  Epithelien  erwies,  hat  Winckel') 
beobachtet.  Eine  diffuse  gummöse  Perivaginitis,  bei  welcher  das  perivaginale 
Gewebe  indnrirt,  von  Bund-  und  Spindelzellen  inßltrirt  war,  sn  dass  die 
Scheide  in  ein  dickwandiges,  starres  Bohr  verwandelt  erschien,  hat  Birch- 
Hirschfeld^)  beschrieben.  Häufiger  als  diese  ist  die  andere  Form.  Der 
Introitus  und  das  vordere  Drittel  der  Vagina  wird  gewöhnlich  von  der  Vulva 
aus  ergriffen  und  piiiseiitiit  sich  das  Gumma  als  eine  Continuitätsaffection, 
zumeist  zerfallen,  als  guiuniöses  (Teschwür,  nicht  selten  mit  papülomatüsen 
Wucherungen  eombinirt.  Oft  wird  jedoch  dieser  und  der  mittlere  Tlieil  der 
Vagina  vom  Rectum,  beziehungsweise  dem  Septum  rectovaginalo  aus  in 
Mitleiden-cchaft  gezogen.  Zunächst  tritt  eine  Affection  des  perivaginalen  Gewebes 
in  Folge  des  eingetretenen  Zerfalles  von  Uectalgunimen  in  Form  einer  mehr 
oder  minder  ausgedehnten  Infiltration  ein.  Die  Vagiualwand  erscheint  derb, 
starr  und  kann  bei  unvorsichtiger  Einführung  des  Sppculum  reissen  und  zur 
Bildung  einer  schwer  oder  gar  nicht  zu  beseitigenden  Rectovaginallistfl  führen. 
Nach  Ehrmann  ^)  führt  der  Zerfall  der  Gummata  des  Rectum  in  der  Höhe 
des  zweiten  Sphinkter  zur  ronsecutiven  Bildung  von  llohlgängen  gegen  die 
hintere  Vaginalcolumne.  Die  am  Septum  recto-vaginale  sitzenden  Gummen 
perforiren  die  Vagina  oder  das  Rectum  oder  beide,  wodurch  die  Koctovaginal- 

')  Eine  bisher  nicht  liosehricheno  Form  von  Schcidcnentzündimg,  i\il|iitis  gitiii- 
inoBa.  Centralblatt  für  «iyniikotosie.  Leipzig  1878.  II,  569. 

-)  Pathologiüclio  Aiiutomie.  II.  Theil. 

')  Zur  Kenntnis  (Ut  spätsyphilitischen  Erkrankungen  des  weiblicbeo  Sinini 
arogen.  etc.  Allgemeinp  Wiener  medicinische  Zeitung.  1886,  423,  434,  451. 
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Afttcl  geschaffen    wird.    Derartige  KJtllc   sind   tod  Dittrirb'X   S.  Wilkel*. 
Lecurcln''),  GoU.'i  mir  ii.  A.  bcsclirieWn  worden. 

Im  iiiitlltTen  Thcil  der  Vaginn  8iii<l  •■ntsprechend  dem  seltenen  Vor- 
kommtMi  der  j-riuiün-n  Affeole  nuci»  Guiumata  eine  seltene  Ersehoinuag:  ich 
habe  nur  xwttj  Ffdle  rcrzeielinet.  im  vorderen  [.ai|nenr  igleir:lizeiti|r  mit 
Gumma  der  Vaginalportion)  zwei  Fälle:  im  hinteren  La'jiiear  einen  Fall 

rtit>  86  von  mir  Ix^obatMi toten  Fülle  ron  (iittninntn  dpr  Vulva,  TagioA 
und  Portio  raginalis  rcrtheilten  sieh  folgendcrinasson : 

An  <lfr  Vulva  iilK-iii  5  Fäll'',  an  der  Vulva,  dem  Muns  veneria  nnJ 
Pennenin  3  Fülle,  am  Vcstibulum.  Introituü  vaginae  4  Fälle,  am  OriOciom 
nretlirae  8  Fülle,  voia  Rectum  ausgehL'iid  mit  Aflieirung  der  Vagina  4  FiiUc. 
an  der  vorderen  Viigiiiatcalumni^'  3  Fitltc.  an  der  liinti>ri>n  Vaginatroliiinne 
4  FüUe.  lim  vorderen  La^ueür  2  Fülle ,  am  hinteroti  La'^^lenr  1  Fall,  an  dor 
Portio  vaginali«  2  Falle. 

Der  mikrottlcopisoho  Befund  der  gummösen  Intiltrntion  der  Vaginal- 
achleimhant  bietet  keine  bemcrkpniüwcrthß  Abveichuag  von  dem  der  anderem 
Schleimhuutbozirki'.  Sehr  mSchtisre  KpUhelflrtioherung.  besonders  der  tieferen 
Schicht,  di*!  konisrh«  Fortsatz?'  in  das  niueüae  liiiiJegewi'bc  «endet.  Dif 
Papillen  sind  voraryssert.  di«?  Pupillargefässe  breiter.  Das  n»niinle  Ist  diirrli 
Uranulation!§gew*?be  nahezu  substituirt.  Die  (traitulationäzellen  sind  der  F»m 
nach  verschieden  und  verschiedenen  Hntwieklnngsstadien  angehörig.  BuikI- 
zellcn  wodiselri  mit  Spindelzi-lleit  und  Kindegewcbskörperehen  ab.  Die  Infil- 
tration betrifft  Itaiiptefii'hlich  ilie  Papillen  und  die  nhere  Schicht  des  mnotet;n 
Bindegcwebslagers,  während  die  tiffcre  Seliicht  von  wt*uig  Htiudrcllcn  duri")»- 
setzt  int,  Anch  tiic  Miisciilatni-  ist  hei  dem  Processe  in  iMrtriiclitliohfm  >I;is.«i 
betheiligt,  indem  im  Perimysium  und  dem  Sarkulumma  eine  Massenvucheruii^ 
platxg«'griff(!n,  derart,  dnss  dir  Kerne,  stellenweise  auch  die  Muskelsnbstani 
geschwundt^ii  ist. 

Im  obfien  Antlieil  des  mucösen  Gewebslitgers  lindf»  sich  RiesenielK'U 
mit  schwaeli  tingirttm  Protoplasma  und  vier  bis  uchi  raudständigen  Kernen. 
In  d«:r  Tiefe  findet  man  mehr  oder  weniger  verkiiste  Partien,  welche  vt*n 
einzelnen  Kundzellen  durchsetzt  erscheinen,  und  von  einem  dicJiten  I:.ag?r 
dieser  Zellen  umgeben  sind.  Dnr>  StnUum  va.seulo9nm  zeigt  mit  Klut  über- 
füllte tiefitssräiune.  w^ilehe  die  anderen  (Jpwebselomenie  verengt  habr^n  imd 
steUenweisf  bis  an  das  Kpithel  lieninreiehen.  Auf  dem  Diirohschaitt  der  ver- 
dickten Blutgefässe  lindet  man  sämmtliche  Wandschichten,  insbesondere  die 
Intima,  durch  Zellwncherung  verdickt,  letztere  gefaltet,  das)  !<tMneu  atellenwei!»' 
eicentrisch  verengt  oder  obliterirt. 

nnmmöse  Krki'niikiiiijB^en  der  Vajeciiinlpoi'tion. 

Ut'ber  die  niiriinir)-!!'  .^ffcoU"»  der  Vaiiinalpartion  liögtMi  nur  spfirlicfie 
Mittheilungen  vor.  Bii  Lebert,  der  dieabczüglicli  vielseitig  citirt  wird,  fand 

<)  Di«  ij-pliilitisolien  Krankheit« procesic  in  der  Leber.  Prager  VicrtoljahnMbrift 
ISiiO,  33  ff. 

'I  liuy'a  Hasj).  Kop.  3.  nnd:  Sohmidtd  Jahrbitclier.  1H69.  1. 

')  Losions  du  ('oi«.  dos  rein»  du  reuttim  el  des  nvaries  ch«  «n<»  r«mnie  atteiaw 
dl)  8]-philie  c-oDBÜtotionelle.  Qm.  mid.  de  Paria.  I8d6,  Kr.  47. 

*)  L.  0.  468. 
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ich  keine  diese  KrlciTinkung  hetrefferidp  Aiigal>en.  Berkeley  Hill'),  rier  gleich- 
falls cift  niiirefülul  <T!^c]ieinl,  üiissert  sifli;  »(TUmimita  find  genenil  indiiratiuii 
witli  contractioii  nf  tbe  cervix  arc  somt-tiiues  found  )ii  womeii  wlio  liavc 
longstaiiding  syphiüa  aud  will  disappear  wheii  subjecled  to  »ppropriaU:  trea!- 
mcnt.«  Btimstead  und  Taylor-)  sprerhpn  vor  iniiRr  >t^xiil('pmt.ivp  hyper- 
tropliie  ijf  tlie  iiert  dl"  tlie  utei'us«,  sie  erklären,  dass  man  über  die  Natur 
dieser  Atfectiou  riiclits  Positivps  weiss.  Ihr  Vorkommpu  in  dar  ersten  rvriodt- 
der  Syphilis,  die  liüufige  Coviistenz  mit  Hypertrophie  d«r  Mandeln  lassen 
vermiillLen,  thiss  es  sich  um  einR  Hyperatnit-  mit  rielleiehC  massiger  Zellen- 
iaßjtration  haniU«.'.  währ{'nd  alle  Thatsaelier  der  Ansioht.  dass  ein*-  gummSse 
InfiUnitioii  v«iii»>!;B,  widi-'rdprii«hf!n.  Fourui«r^)  jjibt  an.  dass  tr  iai  Hospital 
hoiircire  iährlicli  <*twft  oin  hnlbes  I>iitz<-iid  FiUli'  tprtiärsyphilitischor  Affee- 
liuütii  der  Vagi II alport toll  zu  G*i^sieht  bekoniiav.  Es  handelt  sich  jeduvli  aus- 
pebliesslicli  um  ülcerationert;  eehte  (^iimmatA  in  daasisctier  Form  «ntwickelii 
sieh  nii-niRls  um  C<>llum  iiteri.  Eine  lieihe  von  Autoren,  wi«;  Fcodoroff*), 
l>epri?s'),  Despeyroux**).  Karr''";,  A.  Martin').  Nalidin-'),  DoU-rls'*'). 
spricht  tbatsüchlieh  loiilgliL*!)  vuii  Ulceratlonen  des  Collum  uteri.  ÜGiirv 
Morris")  vnn  pin^r  Indunition.  Otls'-}  ron  SchleimTuh(*[-kel  (imioous  tn- 
lercles)  des  0»  uteri.  Von  dentsehen  Autoren  bemerkt  v.  Zeiasl'^),  dass  das 
Gumma  eelt^'n  an  (i«r  Vaginalportion  sioh  pntwirkelt  und  ffir  Fibroid  ge- 
hnltm  werden  könne.  Hoilzmaun  iiliistrirt  in  seinem  Atlas  dneri  Fall  von 
ßumma,  Uode^^i  berichtet  über  drei  FaM*;.  MraC'ek  tlieilti-  mir  mit.  da&t 
er  fiaeu  Fall  ron  zweifellosem  i.Iumma  der  Voginalportion  beobaditet  und 
bf handelt  habe.  Nach  eigener  Boobacfjtung  kann  ieli  die  Existenz  von  (iumma. 
bexieluings weise  gummöser  Processe  am  Collum  uteri,  nicht  bezweifeln. 

Das  gummöse  Geschwür  sitzl:  iu  der  Regel  in  der  Nähe  des  Ostimn. 
sowohl  iim  vorderen,  als  am  liinter'.n  I.,abium;  bisweilen  rimlasst  die  LlecnUiou 
ringförmig' beeide  Liibien.  Pifgummusen  Gesrhwüre  sind  elliptisch,  scharf  begrenzt, 
mitznweilen  inflltrirten.  wallartigen,  zuweilen  (bei  UeilnngtKiig^sehärften  dOnnen, 
wellig  verIaiift;ndL*u  Rundem.   gi-dbUehcm.   puriformem  Rclag,    ÄUtnoLst  seicht, 


'J  L.  a.  210. 

^  L.  0.  894. 

'-'i  Citirt  naoLi  Maiiridc,  SypliUU   t^rtinire  «t  Sypbill«  licred.  Pari»  I89Q.  151. 

*)  Om  uli.'i<niti»ni'r  [xh  c>olluiii  uteri.  Akadüiiii!'!;  nftiitndling.   HdHingforH  1866. 

'-)  Traifii  icDnugraplii(|iie  de  Inlcüralioa  et  des  iilpi-n-s  iln  col  Je  lutems. 
Paris  187(1. 

*)  älndt  Biir  le«  ule^i-ntion'idii  poldeln  SDnlrio«  et  siir  Iciir  traiiemeat.  Phtis  1872. 

")  Emtü.  siir  leg  iilei-raiions  du  col  li«  liiwras.  I87ö. 

*)  Hyportrupliie  ejuilei^rrtlivc  aypbil.  du  eol  de  I  utonis.  Paris  1878. 

")  Coniribution  ii  letude  des  iilccr-itions  du  col  de  liUerus.  Paris  lö8ö. 

<")  Paibogenie  m  traiterai^nt  dos  affections  du  ool  de  Lutenin.  Noqt.  Arch.  d  obstetr. 
et  de  gynijcol.  Puris  1890.  V.  69. 

")  ('lmi<F>aI  contributionR.  Ttiri><>  ciaeH  of  Indiiratinn  of  tb#  ng  and  cerrlx  uteri. 
Ihe  resiiltü  oi  styiihilis.  Aim^r.  Jonrn.  <*(  syph.  iind  denii&tol    Now-York  1874.  V. 

■■)  Mutraiifi-tubereles  ol'  th<>  as  uteri  and  ragma.  lUiiBtr.  M«d.  and  snrger.  Ncw- 
York  1883.  II.  185. 

'*)  L,  n.  537. 

>*)  S>'filie  poft  Pdrtio  r*gtn«li)t  uteri.  Norsk  Magazin  for  Laecfvidenskaben. 
ChriiÜiio«  188^.  m.  «85. 

KruHiftnn,  U><iat>.  d.  SjphilU.  i.  Anll.  4.? 
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nianchmnl  ungleich  massig  vertieft.  Nicbt  selten  kommt  es  oach  Abstoflsung 
dos  lielagen  7.iir  liixtirironHen  Graniilatinii  und  orca^BJonellen  HIntungeo.  Dit 
gummösen  Geschvi-ür(.^  defi  Collum  uteri  koiinon  gleicU  denen  der  Zange  iii 
Carcinom  übergelieii.  HÖcLst  selten  kommen  gummöse  PrrKresse  an  der  Portio 
allein  vor,  gewölinlicli  finden  sich  gleiclizeitt^  Gumnmin  an  der  Vai?inQ  ninJ 
dfiu  äiii^seren  Genitah'  vor.  Ind(^»^n  hn]i>i^  irh  njehrere  Fällte  von  i^oUrVn 
Gumma,  bezieh ntifr^wpisif  giimmTiRem  Oeschwflr  an  der  Portio  ragindlis. 
beuhachtet. 

Eine  Kranke,  -welche  sechs  Jahra  zuvor  mit  nässenden  Pnpoln  am 
Genitale  in  Behandlung  gestanden  war  und  27  Kinreihutigen  erhalten  hatlr. 
zeigte  im  Vorderen  I*a((ueiir  ein  linaeiigrosses  Gesebwür  mit  leieht  i-levirtett 
Rand  und  blassrothem  ürund.  ein  zweites  prösseres  an  der  Vaginalp*! 
mit  ün  CBiitnilen  Theile  des  Griindeii  zäheui,  festhafteiidem  grauen  Bela^. 

Eine  zweite  Kranke,  welche  vor  siehen  Jahren  Inlicirt  und  an  Jm 
conatitutionellen  Erscheinungen  mittelst  Kalomelinjwtion  b^baudelt  wiinlr 
hatte  links  a,ii  der  Vagiiiiilpfirtion  ein  th.alei-grosse*:,  seharf  begn^nitt"«.  out 
einem  frischen  EplthelsacLmo  versehenes  (reüehwür:  am  rechten  Kni«  n«htn 
frisch  vernarbten,  /.erfallene  (iurainüta. 

In  einem  dritten  I''all  fand  sieh  naoh  27:ti&liriger  Krankheitsdaiier  «in 
das  Oriüciuni  hnlhkreisf<>riiiig  uuifai^sendes  gammüKe^  Geschwür  vor 

D  iagnos«. 

Die  Diagnose  der  Giimmatn  und  gummösen  Gofichwftre  am  anMerfl 
Genitale  ualcrliegt  keiner  Si^hwierigkeit.  Eine  Verwedifilung  mit  Carciiwiü 
ist  fast  auKgeschlnssen,  wenn  man  .Alter.  Loealiifation.  das  Fi-hlen  der  lirüifs- 
ftnsehwellung  in  der  Leistengegend,  der  Kauhexit;  beröcksiehtigl.  Ferner  koiiinil 
auch  die  fast  regolmäsaig.'  Mrilüplicilät  der  ICnnti>n,  beziehungsweiae  dertit- 
sehvrflre,  als  ohoraktoristisch  für  die  syphilitische  Natur  der  AtTection  inBetmltl 


Die  syphilitisch  eil  Erkniiikiiiigcn  des  iiii'ht^rnviden  rtcru& 

Difi  nifphi7itfAc/if   Endumetrüis. 

Eine  bei  syphilitisehen  Frauen  häufig  zu  beobachlendo  AffecooD  i^' 
diw  Endometritis,  uiul  zwar  sowohl  des  Dteniskörpprs  als  der  Cervii.  Ob 
diesp  AtTeciion  im  roiiiTeten  Fall  sypliilitiwheu  Crspnings,  oder  dl* 
Syphilis,  zumal  hei  laugerf  m  Bestand,  nur  eine  accidenlelle  Hilfsur-^rtit 
sei,  oder  ob  sie  mit  der  Syphilis  in  ^ar  keinem  geiieiisclien  Zusammeß- 
bangc  stehe,  Usst  si(;b  bei  dem  aktuellen  Stande  unserer  kliuii;ehen  Kennt- 
nisse niehl  festslellen.  Klinisch  isV  die  ge^vöhnliche  von  der  svphiI)ti.<chMi 
Endometritis  nicht  zu  diff^Tenziren.  Die  Minolioiielleu  Störiin;jen:  Dts» 
nienorrhoe.  (Jessiren  der  Menstruation,  Scliniei-zhnnigkeii  dej*  rt«rioaI- 
gegend  ete.  finden  sich  bei  der  geAöhnlielien  wie  hei  tier  durch  SyphÜit 
bedingten  Endometritis  in  gleicher  Weise  vor.  Und  wenn  man  bei  der 
Endometritis  cervieis  Sypliilitischer  die  inakroskopisrhen  anatonii^cheu 
Veränderungen  mit  denen  bei  nicbtsypUili tischen  Weibera  vürkuiumend'-n 
rergleichi.  findet  man  keine  nennenswertben  Unterschiede. 
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Dagegen  wissen  wir  nuR  Erfahrung,  dnss  eini?  bestehonde  Endometritis 
oder  einzelne  Eräclicinuagcn  dDrcb  die  ]ilnzu>;etretene  SypbiUs  eine  SU'igeriuig 
erfahrf-n.  Die  Seoretion  wird  priifiiBpr,  tn-i  piitgt>nrilirton  Individuen,  die  noob 
niclit  chtoroaiminiseh  sind,  tritt  Mcncirrhii^ie  t;iii,  dio  erst  auf  i'ine  anlisyphi- 
litische  Bpiiandtinifr  cessirt,  wie  wir  dies  juich  iti  t^inein  von  E.Ptxel  mit- 
getbeUtcn  Faü  bestätig  fiiidoü.  ia  dem  alle  angewandten  Mittel  erfolglos 
geblieben  waren  nnd  die  Uteriiialbliitung  erst  durch  die  antisyphiliüsolie  Be- 
handlung zom  SeLwindou  jjebraeht  wurde.  Wir  kdnnen  niehwdestowi'iiiger 
die  Esiätenx  einer  syphilitist-lieii  Kndoinetriti:-  :ils  sii']ierj^e»te]lL  lietmcrht^^ii,  da 
wir  sie  einerseits  itn  Verlauf  d<T  Syphilis  unter  günstigen  hygienischen  Vor* 
hiiltnis^Q  und  Au»ttcblusi)  anderer  tUinbgischen  Fnctoreu  eintreten  äehen, 
andererseits  dnr^h  Virehow')  eine  Endometritis  papulosa  et  tuberosa  ana- 
tomiseh  conslatirt  erscheint.  Erwahnenswcrth  ist,  dass  die  syphilitisehu  Endo- 
metritis bei  Xitlli-,  L'ni-  »iid  Muttipnrt>n  un:i.bhänt;ig  von  anderen  c^yphili- 
tiächeu  Genitalaffeetioucn  auftreten  kann. 

Syiiip  tu  irif  und  Verlauf. 

Weder  die  syphilititacbe  Endometritis  cervicis  noch  die  des  Uterus- 
kGrpera  unterschr>idet  «ticli  ron  d^r  niohtRyphilitiKK^hen,  Gewöhnlich  findet  man 
bei  der  Endometritis  des  Utoruslcörpers  auch  die  Cervix  betln-iligt.  Das  prä- 
gnantpst«  Symptom  dersi'llwn  ist  die  pruftise  Augacheidnng  eine»  dünnen, 
hellen,  fadenziehenden  Secrete*,  dessen  'Jharakter  jedoch,  je  dach  der  I>uuer 
und  dem  patliologischea  Ziistaude  der  L'ervii,  betdielitUehe  Veraudenrngeii  er- 
fShrt.  Ob  es  sieh  rjualitativ  von  dem  syphUitJsehen  untersclieidet,  ist  bisher 
nach  keiner  ßiditniit:  fpsl^eiitellt.  Murgiui  behauptete,  dureh  Impfung  run 
der  Vagina  entnommenen  Spcretes  syphilitischer  Kranen  venerisohe  Gesehw^flre 
erfaalli-n  zu  haben,  was  jedwh  durch  die  Wiederholung  dieser  Experimente 
keine  Bestätiguiig  fand.  W^ir  sind  <lah4>r  über  die  speoilischc  Vinilcaz  be- 
zieh nngsweise  Invirulcn?,  Jcs  endoractrttischen  Sccretcs  in  völliger  Unkenntnis. 
Die  Sterilität  pyphilitisclier.  mit  Endometritis  l)elmfteler  Weiher  ist  ein  häufiges 
Vorkommnis,  aber augesiehts  der T!iatsache,d;i.5suuch  beintehtävphilitiselierKndo- 
melrilis  Sterilitüt  vorkommt,  kann  iu  jener  niehtä  äpecilii<ehes  suittiin  wenlen. 
Der  Verlauf  ist  in  der  lieget  ehroniseh,  nnr  bei  Mädchen,  wetehe  bald  nach 
ihrer  Defloration  inficirt  wurden,  habe  ich  gleichzeitig  mit  der  Bruptiuu  des 
Exanthems  eine  gesteigerte  Seeretion  der  Vagina  und  des  t'tenis  neben  Er- 
seheinnngen,  die  auf  einen  acuten  Katarrh  dieser  Organe  xurückzufiihreu 
waren,  mehrmals  beubnclilet. 

Diagnose. 

Die  Diagnuse  der  Endometritis  des  Uteruskörpera  ist  nauh  Einführung 
des  Speeulnm  leicht  gemacht,  sotiald  man  den  .Xuntritt  reichlichen,  dflnnea, 
bellen  Secrete»  ans  dem  Ostium  des  ITtern»  con^tutlrt  hat. 

Auf  syphilitische  Eudonietritis  ist  jedoch  atir  in  den  Füllen  zu  er- 
koniioii,  wtmu  dies»*r  aiissohliesslich  Syphilis  als  ursärblieher  I'Vtor  zu 
*iruiidc  gL'h;gi  wonleii  kann,  das  Ist  bi:i  syphilitischen  Frauen  (an  der 
Klinik  K  wo  die  Endometritis  soxu^agen  unter  unseren  Augen,  unter  gQnstigeu 

')  Ueber  «ine  ei genthum liehe,  vielleicht  «yphililincbc  Vcrinderung  d«r  Deoidut. 
Virchow'f  Arehir.  XXI,  118, 
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nio  sypli.  KrkrsTikDngen  des  inneren  Alsolinit^eB  dei  woibL  Geoital». 


hygic'uischcn  Vcrliältaisseii    und    Aiisschloss   auilenveitiger  älioIogiM-liT 

Momente  entstand.  BoiPrivaikrankon.  insbesondere  verheirateten  Kranen. 

ist  die  syphilitische  Xatur   der  Endometritis   nicht   mit   Sicht-rbeit  fi-sl- 

zustellen. 

Prognose. 

Iiio  Vurhereagc-  der  syphilitischtHi  KndoraotritiP  hfiTijKit  von  dc-m  GnhJf. 
beziehungsweise  der  Jiestandztit  des  L'-ideus  und  d«!in  ßmiihniogszustBnd  drs 
rndividnintis  ab.  Im  Allgemeinen  gestattet  die  syphilitische  Eniinmetritif 
cetcris  parÜHis  eine  (jrfinstigeri?  Progmoso  als  die  nicbtavpliilitisehc-.  Sii-  irt 
Jedoch  i-itiü  i^lir  hiirtniickiK*-'  AtTeetiHii,  wek-hü  der  )<fjrMtiüti^lt.'U  lEr<li3ii')liui:; 
widcrptfht,  zwischen  Hpss-Tiin^  und  Versehlimmerunp  ausscroj-dentüch  liüiifi^ 
wc-chsfit,  dio  Geduld  des  Krnakfo  gleichwie  des  Arztes  In  hobeui  Ma»*^  m 
Anspnicli  niinmt. 


THe  aifphilitUrfte  Metriii«. 

Vün  den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Myometrium  wissen  wir 
viel  weniger  als  von  der  syphilitisL'hfn  Eiidoinetrilis.  sobald  wir  von  J^ 
Betheitigung  des  T'tornspiireiudiyrn  bei  der  letzteren  absehen.  \h\  hei  syphi- 
litischen Weibern  diewdiien  .schädlichen  KintlClsso  wieljei  nichtsyphililisch«' 
sicli  geltend  niaefaen,  Ist  raan  bei  einem  gegebenen  Fall  von  M*'tiili> 
ausser  Stande,  die  Herkunft  derselben  mit  Sicherhi'it  feslin.slidlen,  zumJ 
bei  dem  Beobaebtungsmaterialo  einer  Klinik,  das  aus  Prustiltiirlen  aiul 
der  ärmsten  Classe  angeiiürjgoii.  den  verschiedensten  und  InteosiTst^ii 
Sc:hüdli<'hkeitfti  liusgesetzten  Individuen  be-sleht.  nhschon  die  hei  sy|ilii- 
litisidien.  nii-litgraridcn  Krauen  ticohaehieteii  M^tritiden  aueh  kliuii^li 
von  den  nichisyphilitiseben  durch  keine  besonderen  Erscheinnugen  £c- 
kennzeiehn«'t  sind,  ist  die  Existenz  einer  syphilitischen  Metritis  niebi  in 
bezweifeln.  Monltinier  und  Velpeau  beobachteten  einen  soleheu  Fftll- 

l'cher  andiTWfitige  syphilttisohe  Affoctioni-n  des  U lern spa reu cliyni.  n*' 
n&mU<d)  guminöür-  Proocss'^  primiii-  in  ilt>miielbi-ri  pt:it£greirt!ii.  sind  wir  vnllix 
ohne  Kenntnis  Erwrdun'iisvi-iTdi  f^rsr.hi-int  uns  diesheznf:licl)  finv  AliUh>^iliiu 
Jnllien's.  It-trefTfiid  eint- Heoliiu-htmit;  Humbert  Äldllii're's  aus  Lyon.  Wir 
glauben  nnnohuh'U  zu  tinlkii,  dass  es  sichln  diosein  Knll.  den-lnllien  unler 
der  Ueltfrsolii'ift  «.-iiimuia  <des  liteni^t  miUheilt,  um  tnnc  gniuniös«*  CWnititin 
des  UteniR  handelte,  deren  Angangspuukt  jedoch  die  hdeliet  dArftigen  An- 
gaben im  iMinkeln  lässl. 


J 


Die  ßffphilitigchc  Feri^  und  Parametritia, 

Die  Krage,  beüeffenri  das  Vorkoninien  einer  idiopaihisehen  Periraetriti' 
oder  beziehlich  Pelveoperitonitis  und  Paniinelritis  miissen  wir  in  suspeD*^ 
lassen,  da  bestimmie  Angaben  bicrilbernicht  vorliegen.  SccundUr dsgegf" 
wird  sowohl  das  parametrate  (iewebe  als  der  seröse  Ueberzug  des  L'lenu 
von  syphilitischen  Affucüonen  des  Uectuin.  beziehungsweise  des  Pante- 
neum.  in  Mitleidenschaft  gezogen. 


Die  fijphilltlsclien  Krkrankun^nn  des  gravidni  ITt^ras  cute. 
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ob  dies  analog  den  niehtsyphilitiseht'n  homologen  Affectionen  hei  der 
BvplulitisclK'n  Biidoiii'.'tritts  iind  Mi-trJtis  j^leichfalt»  3talttnii]r;t.  ii^t  wohl  mit 
Toller  Sioherhoit  in  posiTivpni  Siniip  zu  bpantwortf?n  In  cinpr  Zusrnnmon- 
atfilliuig  über  die  Aeliolo>;i«  von  99  Fölltn  von  Felveoperitcmiria  ^ibr  Ucrnutx 
iwei  Fälle  in  Kolge  sypliilitiMluT  Krkrankuiig  der  l'ervix  an  Weit  hihifigi-r 
gebt  die  Affection  vom  Kectum  aus:  bfi  syphilitischen  (leschwüisprocessen 
t(*rtiiireri  (iuinilitfrf!.  Iialwi  kommt  t*s  zricneist  zu  inelir  oder  minder  niis- 
gebrcitettT  gummrisor  Inliltriviioii  des  UeekenUndege wehes,  liildnng  von  Pseudtj- 
meuibnmt^n  und  Verwachsniig  it"ä  Uturu^  mit  deui  ßectiitn.  Oft  Hndet  man 
die  Tiit>en  disloclrt.  an  der  hinterpn  Fläche  dßs  t'terus  ndhärent  oder  in  einer 
derben.  iinnapharit'bi|L:«n,  librOscii  Gewcbsnmsse  gebettet,  doforniirt,  gi.'wnndten 
oder  winkcEip  gi-bniokt  Nii'lit  splren  sind  im  Oonglaü  (-in  seröseß.  tiiit  fibri- 
nösen FlockfU  iinteviiHMigH's  Kxsudnl  und  dtiniie,  psendoiiieinbnuiöse  Anf- 
lageningen  an  der  hinteren  Fläch«  des  IUphi«,  Zu  eiterig-jaurhigpr  Knt- 
zAndung  kommt  es  b«'i  t'tnem  Durchbruch  vom  Kectum  in  die  Excnvatio 
recto- uteri  na.  dtirh  tibenurlu'eitf^t  der  rrot-emü  in  dt^r  Hpk^I  du»  kleiU'»  Bocken 
nicht,  so  dass  eine  allgt-meine  reritf'nitiii  hr>ehst  selten  v^irgcfunden  wird. 
Znuieiät  ist  das  rioiiglas'srhu  Cavum  aligi-scrblosisen,  und  w*mwi  ('in  su^undärer 
J)tirelibruph  zu  Staude  kommt,  dann  findet  pr  nm  (irundp  iles  nUgeschlossenen 
IRAunits  in  die  Vngtnn  ^tatt:  eine  Perfüration  in  den  Uterus  ist  rib<>rhaupt 
hÖ<üh^  selten  nnd  findet  «ich  bpi  sypliilitistihpr  Pelvpoporitonitis  nipht  vor. 

Die  Symptome  nnd  der  Verlauf  der  syphilitischen  Pen-  und  Para- 
niplntis  unti-rscla-iden  sioli  nicht  von  den  niclitsyphiliüsclien  ehroni»ch*n 
Formen  dieser  Affeclionoii.  iJa  sie  zumeist  afcidt-ntcller  Natur  sind,  prövaliren 
die  Symptome  des  Ilauptleideus.  Andauernd*-,  oft  exai^erbtrende,  mitunter  iuü'u- 
siTc  Sehmerzen  im  Unterleib,  hJinßger  Drang  zum  üriniren,  Stömngen  der 
Menstruation  sind  fast  nie  f<')ilenik>  Symptome  bei  der  von  styphiliti^cher 
Ma.stdarni'-rkr.'infcung  bedington  Ppri-  und  Parametritis. 

Die  Ausgänge  sind  verschieden  und  Iifmgen  von  der  In-  und  Extensität 
dvi  ätiologischen  H.anptU'idpns  ab.  lityi  durch  ausgedchntrn  ^yphiUtischeJi 
rieerationen  des  Mastdarms  bedingter  Pelveoperltonitis,  pleiehreitiger  srphili- 
tiJM^hcr  Erkrankung  de«  »nderpu  fJarnies.  dfr  Lflber,  der  Müx  oder  dt'r  Nieren, 
bildt^i  sie  das  letzte  lüicd  in  der  Kette  der  tödtlich«n  Affoctioncn  Nur  wenn 
iW  Procesi*  in  sehr  Ij<-)»dir:inkten  Grenzen  sich  erhält,  erfiiigt  nach  langer 
|t  Heilung,  kaum  jemals  rollRtändige  Itesorption  und  Hostitutin  in  intpgmm. 
Verlöthung  nnd  Verwachsung  mit  den  Nachbarurganen,  Dialocation  des  Uterus 
und  der  Tuben  dnrtrh  Zerrung  den  .tchnimpfenderi  Oewi^beti  sind  die  häufigen 
Folgezusliindc.  .Sterilität  ist  daher  eine  gewöhnliche  Folge  der  sypbililisohen 
Perimetritis. 


l)ie  syphilitischen  ErkrHiikiiii^en  (1i>»  Art*uvi<Ieii  l'tcriis,  der 

Tiibeu,  Ovarien. 

Die  syphilitiscion   ISrkrnnkuiigni   lUh  schwangeren    Uteriu. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  graviden  UteniH  sind  biit  an  die 
Mitle  nnfteres  Jahrhundorts  fast  gänzlich  unbeachtet  gphlieben  nnd  sind  nnscro 
diesbezüglichen  Kenntiiii^se  zur  Zeit  mnngelliafl  nnd  controvers. 

Es  ist  hfkannt,  dass  bei  einer  von  Seite  des  Vaters  herrOlirenden 
Syphilis   der  Kruclit.    ob   niui    die    [nf<H*lir>n   beini   Zeugnngsacle   oiler   [H>st- 
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iniUDngöt^KtfTnDere^rntcbnittes  des  ureibl.  UeaiUle. 


cuuceptioQd))  erfulgte,  die  Syphilis  von  der  Frucht  auf  die  Mutter  Qbcr^ebMI 
knniii.  Es  /roRchip>it  dios  alierdinfrs  nicht  immür,  indom  liej  «mer  aufapermft- 
ttsclieiii  Wi'^e  stalt^ffnndeiiieii  lulectiori  des  Ovulum,  wcau  dieses  innerhalb 
der  ersipn  xwei  M<tnatp  dor  fti!liw:iii^«ra(diaft  aiisgcstosae»  wird,  die  Mutter 
von  der  Syphilis  verschont  bleiben  kann.  Dies  hat  in  dem  während  dioh>> 
Zeitraumes  noRli  sehr  be8chränkti>u  Saften Udtau»ch  zwiitchen  Ovulum  aml 
Uterus,  beziehungsweise  der  Mutter,  seinen  trahrecbeinlichen  iJrand.  SobtW 
aber  durch  die  eotwiekelle  IMiicetilareii-culutioii  ein  lebhafter  Süfteaastau9i'li 
zwischen  Mntter  und  Frueht  stattJind<tl,  geht  die  Syphilis  einer  vom  Vit« 
her  syphilitischen  Flucht  ituf  di;ui  Plucentarweg  nuiso  sicherer  auf  die  Mutto* 
Ober,  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorschreität-  Desgleinhen  lehrt  die  B««b- 
ochtung,  divsä  umgekehrt  mich  erfol^cr  Cunecplion  eine  bestandene  »d'-r 
postrouL'qiti^nell  erworbene  Syphilis  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  üK-rgehi. 
Üass  bei  einer  post  coucoptioueui  uequirirten  Syphilis  der  Miuti-r  riie  Krank- 
heit auf  den  Kiubryo  überg-eheii  köutie,  habe  wh  der  g*^enlheUigen  he- 
hnuptung  Kassowitz'  g^enüber  constatirt.  Da  alle  diese  Cebertra^uagra 
den  Weg  durch  den  Uterus  nehmen,  i^t  es  geradezu  eine  Unmöglichkeit. 
dasR  der  Uterus  als  l>ur<^hgangsstation  syphillliseher  Säfte  wahrend  der  gaiiirti 
Scliwaiigersi-haft  von  dirr  Syphilis  verschönt  bleibt  und  seine  Integrität  li*- 
wahrt.  Eine  snlnhe  Annalims  ist  unisitwenigt'r  zulässig,  als  eine  Irnnjuiiitüt 
des  Utcma  gegen  Lues  nicht  besteht. 

Anlangend  die  Art  der  Erkrankung  haben  Lebert'),  Gowaa^;. 
Mackenzie^)  und  II  e  1  f f t  *)  verschiedene  Veränderungf-n,  namentlich 
die  fettige  Degeuenttioti  der  Pbwnta  in  Folge  von  Syphilis.  bescbriebeB. 
Virehow^)  hat  zuerst  herrorgehohcn.  d.iss  bei  Beurthcilnng  der  «yphili- 
tischcn  Erkrankungen  der  KihitUen  und  der  nngrenzenden  Theüe  der  mSOer- 
liohe  und  dor  fötale  Theil  streng  anseinander  zu  halten  wären,  und  di« 
Priniiirerknvnkung  des  kindlichen  Thciles  anglich  sei.  Häutig  werde  dieser 
gewiss  nur  stHMinHär  ergriffen,  und  die  eigentliche  Störung  siUt  in  den  luüibfr* 
liehen  Abödiiüttcn.  Er  unterscheidet  zwei  Formen,  eine  einfa''ln-  diffusi-  mit 
Bildung  von  Verdickungen  und  Übrösen  luduraliaiien,  »ui  hüntig8t«u  aa  der 
mültorlichen  riaoenla.  weiche  leicht  zu  Atrophien  der  Zotten  ffihren,  uikI 
eine  circumscripte,  uiit  Wucherungeu  von  papulesem  oder  kondylomatü«ctu 
Habitus,  sowie  die  gnnimöse. 

Kraenkel")  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  auch  der  fatale  Th«l 
der  Plac^nta  häufig  in  Form  einer  die  Zotten  ausfiUlenden  und  den;n  0«* 
lilsse  oft  bis    zum  Verschwinden    euiuprinurt-nden  Zclleiiwncheruug  erkranke. 


I 


')  PI:K'fntPii  voll  twei  seciiuil»r>y[jbilitisclien  Miittem.  Conipics  rendn  d*  1» 
Soe.  de  Uiol.  IHöä,  II,  127,  und.  Traiie  il'aatt.  pntli.  Puix.  1.  IM2.  Fl  JCXXlll 
Pig.  3-3. 

')  Die  Totiige  Degeneration  dt-r  Pluoent».  Edinburgh  uiödtea]  isttratL 
4.  April  1864 

>)  Syphilitic  diiieaii^'  of  ihe  pluventu.  Luncet.  Lundun,  Kov.  I6n3,  und:  C«o*UU> 
Jftbrcsbcriclit  ftir  lH.i-1-  IV.  3ßö. 

*)  Die  sogenannte  fettige  tüutsrtung  der  Phwenta.  Monatshefte  für  QabsroUUi 
ond  Fnuienkranklieiten.  Berlin  18ää,  V,  \6&. 

"}  Uit>  kmikharit^ii  OeichwUUle.  11.  478. 

*)  rph«-r  l'lae<>DtareyptiiliB.  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  PlaeenU.  Bra»ba 
1873.  und:  Archiv  für  Oynäkologie    1873,  V,  1. 
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Er  nannte  diesen  Proc«ss,  velcher  auch  anf  die  mfitterliphe  Plac«nt5  flber- 
^reifeu  köaike.  ■deforrairendcGranHlatiunszellcnwuelit-niiig  der  Plftcentaraotlen* ; 
derselbe  ist  nicht«  andefRs,  als  eine  syphilitisrin'  Pori-  und  Knd;irtorütis.  wjf; 
wir  solche  oileuthalbeD  hai  sy phili tisch eri  Erkninkuii^vn  dus  PnrcDühyms  der 
Orgaue  Tortinden.  Hieher  gehurt  auch  die  von  Krcolani  'l  heachriehene 
circaoiscripte  oder  diffus«  deformtreDde  G ran ularhyp erplas ie  und  -Hypertrophie 
der  Piacebtarxutteu.  Kine  geuuuerü  ßeächreibiiiig  der  Hitaleu  Plauentiti^, 
welche  essentiell  eint-  (jefTisserkrankung  darstellt,  hak-n  Maier-)  und 
Fnvre')  geliefert.  Ersterer  hat  lediglich  dio  Erkrankung  dtir  Adventitia  der 
Arterien  berücksichtigt,  und  eifl  als  Pf ri arter iitis  foetalis  übrosft  s.  nodosa 
bczeichnut,  letzterer  die  Endarterütis;  tts  können  jedoch  beide  sich  vorfinden. 
Aber  nnph  drr  zutrt'fff>nden  Kfint^rkung  Orth'«*)  bleiben  gemde  ln>i  dpr 
Syphilis  die  catzündlichen  WuchcTungon  nieht  auf  die  öelassc.  woselbst  sie 
allerdings  am  stärksten  zu  «ein  pflegi-u.  bcsclirankt.  sondern  es  tritt  auch 
eine  zellige  Inältratiou  am  Zotteugewebe  auf,  wodurch  eine  külblge  Anschwel- 
lung der  Zotleueuden  bedingt  werJeu  kann,  und  bietet  bisweilen  der  Epithel- 
fibentug  der  Zotten  Wucherungserseheinuiigi-n  dar. 

Durch  Oblittiration  der  Ge^s^c  kätiufu  Zutteunekrose  und  Infarete  ent- 
stehen. Sehr  häuHg  findet  eine  von  dpn  (ietasaen  ausgehende  Verkalkung 
der  Zotten  slall  Diesfi  Affeelion  bedingt  die  an  den  Plae-eiiten  syphilitischer 
Frflebte  beobachtete  Zunahme  an  Oröese,  Gewicht  und  (Konsistenz.  Dies  sind 
die  Ton.  mir  am  häußgst^n  beobachteten  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Placeuta.  ja  ich  iniiss  beuurkeu,  das»,  mir  wenigst^'us.  ein  ty|»iscbes 
Gumma  d<?r  l'lacentn  uicht  zu  «jcsicht  kam.  L'ass  eine  ausgedehnte  Zotten- 
n«kro.se,  lufercle.  fettige  Dege»«nition  der  ßtaleii  Placeutji  ein  Abstarben  der 
Fnioht  bewirken  kann,  braucht  nicht  besonders  bemerkt  im  werden. 
Nach  V.  Franque'^l  kommen  in  der  Placenla  Veränderungen  des  Ge^s- 
bQndelgewcbi^ap parates  mit  verschieden  starker  Hetheiliguug  seiner  C-ora- 
poneutea  (Endo-  und  Periarteriitis,  Phlebitis)  und  zcUigc  Infiltration  vor. 
Dieselben  sind  entweder  locjU  oder  über  die  ganze  Placenta  verbreit4.'t.  und 
können  entweder  zu  mangelhafter  Entwicklung,  bedingt  durch  erBchwerte, 
verlangsamte  Circulatlon,  oder  zum  Tode  di-r  Frucht  während  der  Schwanger- 
Rchaft  fOhreo.  Pediciiii'J  schildert  in  seiner  detaillirte»  Arl*it  über  die 
4^phiiitis'-hen  Veränderungen  der  Ptacenta.  eine  angeblich  bisher  noch  nicht 
beschrii'liene  Form  der  cireumscripten  Piacentarsklerose,  welche  durch  die 
BUüting  zahlreicher  äusserst  kleiner  Nodulj  eharakterisirt  Ist,  die  bei  ober- 
flächlicher lletraehtung  eini-  diffuse  tuberkeLartige  [oßltratioQ  vortftuBoben 
können,  miliareforme  Tnflltraliou.  Dieser  Proeess  soll  luil  der  Schwere  der 
ßecundärsyphilitischpu  Manifi-stationen  an  der  Haut  gleichen  SehritI  haltt-n. 
1;^  handelt  sich  hier  uflfenbur  um  pathologische  Gebilde,  deren  Analoga  unter 
.-Vnderem  bei  der  Syphilis  des  Hodens,  wie  wir  sahen,  Ton  Malassex  und 
UtAolas  bereits  hervorgehoben  wurden 


0  H«mor.  dülle  »iRliittio  ilellu  pikcent».  ItDlogna  1871 

t~  >>  PlaoBOtitis.  Monnuhefi^  für  Ueljurt^hilte.  I86K,  XXXII,  44S. 

>)  VirehoK»  Archiv.  1869.  XLV.  30&. 
*)  l.  0.  II.  610  ff. 
*)  Zeitselirift  für  Gehurtiliiire  iind  Öjrniiliulo^iv.  18M. 
')  Nuove  rioorftlie  ciilla  iifilide  plaeentare.  I'rt^r.  med.  Napoti.  1887,  1.  67, 114. 
11,  283,  bfiS   hS9    &G1.  705, 
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f™iiknn|f»^S^nB3w^MeBnitS^!^w«iil.  Genibli-. 


Die  «iiffiHK  Forin  d^r  Plac^-ntarsklerose  diesea  Autors  httt  »'iBf 
tiiclit  zu  verkeil  IUI  Mi  p  Aehnliflikoit  mit  jener  Krkronkun^  iler  LaUt.  üf 
unter  dem  Niiiiieii  lli'patitis  i^ypliÜiticu  lubnta  iH^kuiint  i»t.  lier  Ptoce«* 
ist  durch  die  lilnlwiftklnitij  wner  diffusen  Hindf^eweltswueliernns:  ansj^ezcicliurf. 
die  in  verseliifdeneii,  'auiii  Ttieil  stralUenioniilßi-u  Zü^d  4iis  ürKUo  durcii- 
Bvtzt.  Der  Process  gelit  von  der  Umgfbuug  di>r  GeHiäse  oder  Tim  die^ii 
selbst  Ulis,  Wsoiidcrs  von  den  äiibL-hi^riuleii,  woleliu  imi  meisU-ii  verdickt  nii>l 
altehrl  sind  Di**  Verdinkting  «If-r  (ii'Oiiiswiiiidi-  ist  iui  vorgest-hrittynpo  Stjwlnim 
der  birkrimkung  sdbist  au  den  kleiastcn  Gelassen  der  Kotyledonen  zu  «r- 
kennen. 

Die  Unuptzweige  der  NahelReliniirgefasse,  welche  sich  auf  dtr  lütaiea 
Fläche  der  Plm-enin  niid  unter  dem  Cliorion  verzweigen,  sind  von  der 
Sklerose  :iin  stärksti-n  ergriffen,  «ie  stellen  dicke,  liarte,  giiselilfirij^'ll» 
Stniii^.'  dftj',  lue  hu  jenen  Sudlen,  wo  sie  siph  un  den  dik"t>ledenilnia 
Lappen  itiisetw^ii,  eine  direete  Vtirbindnng  mit  dem  nencreltildeten  Hindejjewelw 
z^dgen.  Vielo  dieser  Gerüsse  sind  iinf  weite  Starken  tUrombosirt.  Wenn  di« 
TliriJUiVien  in  die  eigentlichen  Xr\belschuurgelaBse  sieh  furuetzen,  erfolet  uit- 
anshleibjich  der  Tod  der  Fruflit,  Ks  koiumt  jedoch  auch  vor,  dns*  l>ei  aiu- 
^eHproeheuer  Syphilis  der  Pruelit  die  Nabelschniirge fasse  keine  puthnlugi 
Voriindorvirgen  aufweisen. 

Wns  die  Art  der  Srkrunknnjf  des  niütlerlitrhen  Aatheiles  dfr  PlaceDta 
betrifft,  so  Keigt  sie  die  Iwreits  angegebenen,  von  Virehow  ^e^ehildertn 
Veriindeiungen,  die  er  als  ^jndouieiritis  deeidiinlis  polyposa  s.  tuWrosa  V 
leiclinet,  lind  eraehoint  im  IVlirtgeii  aU  Knditniftritis  serotiua,  weKrlic  mnkn- 
skopisch  dnreh  Verdieknng.  Trübung  und  stellenweise  gelbliehi-  Kh-ekuni 
elmrakU*risii1  ist  (Ortlij.  IMe  V«rilickinig  wird  theil«  dnrch  Wue-bernng  dr 
grossen  IifwddTialelemt'nte.  thoils  durch  eine  rteek-  oder  strichweise  auftretend*-, 
kleinzellige  Infiltration  bewirkt.  [>iese.  glejchwio  die  (iefässvrkninkung  tiudfl 
flieh  am  häufigsten  bei  Frauen,  welehr-  Fehon  früher  an  Kndoinetntis  syphi- 
litica gelittt'ii  oder  post  coneepliorn-m  syphilitiseli  wurden.  r>io  Folgüu  d« 
ErkninknnE;  sind  Blntnngen  und  Abortus,  liureh  din  (i^ntzündung  wird  nn 
festeres  Haften  der  Placeala  an  der  L'ternswand  hi-wirkt.  wodurch  Stüek'' 
derselben  nach  der  Ausatosauug  der  Frucht  an  der  Uteniawand  haften  bleibrii 
und  einen  loealen  Syphilisherd  bilden.  Aber  selbst  wenn  diese  PlacentJtr- 
fraginente  atisgeslossen  werden,  können  an  diesen  Stellen  analog  dem  Vor 
gnng,  wele.hf-n  ich  an  der  allgemeinen  lieeke  nachgewiesen,  SyphilJspnMlncv 
für  lange  Zeit  verbleiben,  was  ich  besonders  herverheben  mudite,  weil  dieitf 
Zustand  unter  Anderem  auch  da-«  rätli^dhal'le  habitueih-  Al>sterhen  des  Embrn 
hei  syphilitischen  Frauen,  die  keine  manifesten  Syphi!i.''syinpt«'ni''  z.-igeu.  sn 
erklitren  gfeignel  erseheint.  IMe  Kxisteaz  solcher  Herde  wurdi'  übrigens  r«« 
einzelnen  Autoren,  wie  Ashby'i,  der  eine  Proliferation  des  Kpithels  «a^ 
Zellwucherung  an  der  Place »tarstelle  des  Kndometrium  nach  vomuagegan^eaer 
Fehlgeburt  wiederhol;  heohachtete,  nneligcwlescn 

Wtihn'ud  die  gummöse  Elrknuikuiig  d^r  fntuleu  Pliicenta  zum  Mind>-s)Hi 
auch  zweiNhnft  i-rRchcint,  und  Orth-»  ausdrücklich  bemerkt,  dass  ••-ine  AUi- 
gcsprochene  Gnuimahüdung  von  der  li^tnlen  Plnceuta  nicht  bekannt  ist«,  gibt 

')  äj'phdia  of  ibo  «ndoniutrinai.  Tli«  Bufliito  med.  and  »urg'.  Journ.  May  1(H8, 
ond  Ut^fent  im:  Areliiv  fnr  I>ennulato|i;io  tind  Svphllis.  1888,  846. 
')  L.  c.  II.  611. 


Die  !iy|ihiliti<H>bpn  Krkninkiingfn  Aus  »rapiden  IJlerns  cic. 


6dl 


er  das  Vorkommen  solchor  nn  «ler  müik-rlulu^n  Tlacenta  xu.  Sit-  findeü  sicli 
u[ä  niiliaK,  »iis  imkrotisclK'iii  Conirum  und  klfinzoUiL'or  Poriiilarie  iK^^lclieu- 
dcr  Knötclion  (Z i  1  le s ')  und  1%'d i o i ni j,  oder  in  l-Virm  g:iri!J3i^ri.'r  Kaot^u 
(Virchnw  und  Kru>>iikel  U.A.),  die-  zum  firosäcu  Tlieil  aus  derbuiii  Diiide- 
gew(>ho  mit  x.nlilrpipli  iMTigostreiiUm  Ciraniilntionszellüti,  im  Ontrum  »ue:  fein- 
kiürnigoui  Detritus  bestellen,  in  dem  mütterlichen  AnUieil  der  Plaeciita  vor. 
Grosse  Glimmen  eind  böolist  selten  und  kommen  nur  in  der  Sp&t{>eriad<»  vor 
(l'edieini). 

Rujfe-i  und  Mewia-"'!  Iiiilien  die  Rieb tig keil  maiirlier  r)iagii')ae  von 
Placontitis  guoimo^t  angeKwreifi^U.  auch  Ort li  hebt  hervor,  er  könne  sich  des 
Gedankens  nicht  erwelirtiu.  dai^s  inancbeä,  was  als  Plarentitis  jcitmuioüa  be- 
Bchriehon  ist.  in  dns  tiehiet  lier  Infan-te  p'-hörl.  und  zwar  joner,  welche  von 
einer  Deeiduawu^-heruny  ilireu  AiisgaiiE!  nehmen.  Aus  eit^ener  Beohat^htung 
kann  ich  dieser  Ani^icht  nur  zu-^tiiiiiiitMi.  ich  habe  au<>h  nn  der  mütterliehen 
Plät'enta  keine  linmuiatu  gesehen.  Ks  hnndett  sich  hier,  wie  num  sieht,  um 
einen  Proee».-,  dessen  jinatotiiischer  f'lmrjiktt-r  (■.mitrovers  ist,  «nd  den  wir 
zur  Zeit  hioi  zur  Kenulais  nehmen. 

Xebst  diesen  \'eriind<'niiiKe»  werden  aucli  Hümorrha;eif!U  in  der  Decidua 
beobaehtei.  flbi-r  deren  L'reaehen  ilie  Meinuncen  der  Autoren  nicht  flberein- 
stintmon.  Sie  erreichen  oft  i-ineu  sehr  )>i'trüetitlicUäii  Grad  und  dürften  in 
tuftoehcn  F^tlo»  wohl  auch  direot  Almrtns  liürbeif Ohren.  Ausser  der  naob- 
gewiesonen  grossen  Zerreissliehkeit  der  BhiteapiUaren  dürften  lüe  dun-h  Throm- 
bosirung  l)edingten  liorhgradigen  cnllatei-alen  HypiTiiniifU  und  Stauungen  im 
venösen  Gebiet«.'  die  l'rsaehe  dieser  Blutungen  sein. 

Die  Thronihose  gibt  wie  in  anderen  Organen,  mit  Vorliebe  in  der 
Placents.  den  Anlass  zur  Bildung  roti  Infareten,  die  hanptslichlicli  im  l'terinal- 
abäehnitt  der  Pliiceulu.  »Wr  aueli  in  der  Mitte  und  im  Chorimi  vorbimmen. 
Sie  i-rreieheii  mitunter  eine  U*deutende  Grösse  nnd  zeigen  nekrotische  Stellen, 
di-n'ii  Gpfüsi^e  uri<1ur'-hgiingi£;  n'wui.  da.s  Kpithel  ul^ngig  und  da^i  Grundgewebe 
trüb  und  kfirnig  erseheinx,  itie  r^tellen  sind  von  einer  hyalin-lihrin*isen  Masse 
ttoigelien.  welche  theilweise  födig.  tbeilwcise  hoinogeu.  aber  von  LHckeD 
durchzogen  ist,  und  die  intervillB^eu  ßäume  fast  vollkommen  ausfüllt.  Am 
Rande  der  tJeHe  st<isst  uiiuiitt«'lbur  an  die  Thrombusmass^-  Blut  (Orth). 
Ven-inzell  konimeii  aueh  unttt'n  in  den  Henien   frisebe  BlutinnH^ieii  vor. 

i->edem  und  Hydrops  ploeentaris,  Myxuma  ey.-stDides  (Pedieinii,  Ver- 
feltnngen.  Mwie  hyaline  T>egenerutiun  der  Zi'llen  fiuden  sieb  »Is  C'onipUeation 
der  Tomngesohilderten  patbologi Rehen  Zustande. 

Die  9i/pfrilttiscfieft   Erkrankungen  der  Tuben  und   Ovarien, 

Was  die  Hypliiliiiselien  Afl'ention**n  der  Tubfln  b^trilll,  kunn  gkich- 

wie  bt?i  der  nichtsyphilitiseheu.  auch  bei  d^r  syphililisebeii  Kndunit'tritiü 
eiua  äulpingitis   eiiilret^ii.    Aber  .ho   schwer  ^s   hält,    d^u  »yphilitiäidien 

')  Stadien  tiber  ICrkrankttn^cn  der  PlaeentA  tind  des  NfthehtniDge«.  t>#dingl 
dnrvb  Briihili«.  TtUtincen  It^.  unJ:  MitilK>ituiii:'-n  der  v'vburtahiinich  (cyiiikolvffjft«<hen 
Klinik  T.  .S&iEnser».  TilbiiiKHn.   lieft  2 

')  ZeitBcbrJh  für  Gebtiriiiluik'  und  Gynäkoloiric.  1877,  I,  117. 

^)  Teber  Selucangorftebafi.  tiebnn  und  Waobenhott  Sypliiliti schar  nobit  i'inom 
AohHU]^'  ilb«r  ä>philis  congcnit«.  Ibidem.  1879.  IV,  69. 
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Ürspnm^  der  erstereii  festzustellen,  ebenso  »cliwer  lässt  sirh  eine  ge- 
lben** EiitÄfiiHJiiii*;  (ier  Tuben,  selbst  biM  \<irli»ndt>ner  Laes,  als 
speritist-li  hesliitiineii.  ('hruni.sühcii  Katarrli.  treibst  PerisnlpingitiR  unil 
PeritoDitis  pelvie^a  habe  ich  bei  mitSyphili.s  behaftet^'n  PrOKtituirten  unil 
Tntlivühifn.  dii*  inlKiisivcEi  Schiidlit-bkeileii  ausgesetzt  wareu,  wiedwholl 
gesehen,  abi3r  es  war  unmüglicb,  die  t^vpbilis  als  tirsäcbliehes  Momeai 
sicherzustellen. 

Uebftr  eine  gummüSf  Sulpingitis  beriditcn  Cl).  Boiieliurd  und  L^piue'l 
Bfiifie  Tuben  büsassen  diti  Dicke  eines  Zelgefingtirs,  ihr  Lumen  war  aof- 
gchobon,  nach  der  Jncislon  fanden  sieh  in  jeder  drei  rßthlicü  ^eflrW, 
weiche  Guimuata. 

Ueber   syphilitische   EikTankungeu    der  Ovarien  liegen  spüirltche  B«ob^ 
achtunji-eu    vor.    obschon  Laiicereaux    der  Ansicht   ist,  d»ss  die  EU 
nicht  seltener  von  der  Syphilis  afficirt  würden  als  die  Hoden. 

Yirchow^)    erklärt   uadi   seinen    ICrfahrungen   das  Vorkommen   elnvr 
Oophoritis  syphilitica  als  zweifellos,  er  k5iine  jedueh  nicht  sagen,  oh  sie  mehr 
hervor lirin^,    als    fibröse  Induration    mit   ilirt^n  Folgezuständeo.  Fibröse  De- 
goiieriitian    der  Ovarien    ist    hei    der   Sectioii    von    Frauen,  die  mit  $>-phihd 
behaftet  waien.  ein  h&ufiger  Üffund,  doch  ist  nicht  ausser  Acht  zu  iassea, 
dass  diese  VerJmderuug'  auch  bei  luchtsypliilitischen  sehr  oft  angetroffen  wird. 
Kichet^}  berichtet  Aber  einen  jrummöften  Tumor  des  Ovarium,  der  ans  einer 
«lastischen,  trockenen,  gelblichen  Masse  vun  nicht  zu  verkennt  »dorn  spitoißächen. 
CharakttT  hestanil,  R,  Ijeeorehi*')  fand  bei  der  Section   einer  syphilitischca- 
Frau    eine    flbröso    Entartung    der    Ovarien.    Beide  Ovarien,  iu    denen  kaau 
einige  Follikel  7.u   finden    waren,    erwiesen    sich    in    ein    dic-btes,    oomp&ct«» 
fibröses    Bindegewebe,   mit   zahlreichen    fleckweisen  Kalkablagemngen   meta- 
morphosirl.    Lancereau  x    heobachtete   bei    einer   Frau,  welche    an    Ftolore» 
osteocopi  des  Cranium  litt,  eine  Sohwellung  beider  Ovarien,  welche  die  iirösae 
eines  Hühnereies  besassen,  die  Gesebwulst  erstreckte  sich  iiaeh  den  Ligameot» 
latis.  Die  Kranke  bekam  Jndkalium,  worauf  die  S«>hwe!luns   rasch   abnahm. 
Nach  20  Tagen  w!tr  dieselbe  linkerseits  völlig  geschwunden. 

Aus  diesen  befunden  erhellt,  dass  es  sich  am  interstitielle  und  giinimSse 
Proeesse  im  Ovarium  Imndolt,  mügUcherweisc  nm  die  Coexistenz  Iw/ider.  Wa» 
die  Symptome  betrifft,  so  beohaehtet  man  hin  und  wieder  bei  Frfihlußs  nt^lwn 
Störnngen  der  Ovulatiün  Erscheinungen,  die  auf  einen  Zustund  von  Peri- 
oophoritis luriick zuführen  sind,  spontanem  und  bei  Druck  sich  steigernden 
Sehmerz  in  der  Orarialgegend.  Dass  hei  der  interstitiell cß  Erkrankung  durch 
Sclinuupfuiig  Schwund  der  Follikel  eintritt,  der  Steiililiit  xur  Folge  hat.  geht 
ans  dem  Befund  Lecorehe  g  hervor.  Bei  den  spärlichen  Beobachtungen  von 
Gumma  im  Ovarium  ist  die  Frage  der  Erweichung'  und  eventuellen  Perfora* 
tion  in  die  Kauehhöhlo  znr  Ttnit  nicht  zu  beantworten.  Angesichts  der  That- 
Sache,  dass  bei  den  Scctionsbefunden  syphilitischer  Weiber  pseudumembranö:*« 


')  Syphilis  lerljalre,  ramoUissement  central,  gooiine*  des  trompes  d« 
Qu.  med.  de  Pxris.  1866,  JiXXI.  72S. 

^  Die  krankhaften  (ipschnüUti^  II.  437. 

>)  Traitv  d  anitoui.  cliir,  Paris  1807.  Ö13. 

*)  Lesions  du  foic.  des  reins.  An  nKsttini  et  des  otiitm  oVz  une  fcmme 
d«  Syphilis  coDstiiuiioaello.  Giu.  med.  de  Pftris.  I8&6.  Kr.  47, 


■tt«Ä^^^ 
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Aufliigftrungen.  Adhäsionsn  mit  benachbarten  Organen  niclit  angefülirt  werde«, 
wir  solcbe  ebcnfnlls  nivUt  v(irztjiRltQen,  dürfen  wir  die  Frage  eher  negaüv 
als  positiv  beantworten. 

I>  1 H  g  n  ü  8  e. 

Die  Erkenolnis  iiiuer  OoplinritU  darf  Kk-ti  überbütipt  nicht  auf  eine 
nächst  dem  Utenis  vorJiandone  Empfindlicbkeit  oder  Schiuerzliaftiglieit  bei 
Drnck  nnd  Schwellun;?  gründen,  weil  diese  Symptomi'  anoh  eint-r  Pfrinietriüs 
rirciimsfripta  y,ukonini(?n.  Kindpf  mtin  an  d^r  Stelle  des  Ovarimn  einen  rund- 
lichen Tumor,  der  doiitüch  vom  ftt-rus  abge^^renit,  l>ei  Druck  em^iHndlich 
ist,  wälirend  du-:  Umgebung  keine  pathaliigisehen  ZnRtJtode  nnfwcist,  dann 
kann  man.  sofcriie  Sypbilis  als  die  alleinige  Ursaclie  iticbcrgestellt  ist,  auf 
0«>phoriti8  »yphillti(.-:i  schlie!<!it>u.  Kine  SieheHioit  in  der  Diagnose  prbtllt  man 
jedo'di  nur  dann.  wenn,  wi«'  im  Falli?  Laucereanx".  neben  manifesten 
Syphilissymptowen  die  antisyphililist^be  BebiindUing  eini'U  eoiatauten  Er- 
folg »igt 

Die  syphilitischen  Erkratücumjtn  der  Hartütlaae, 

Bei  Orth  finden  wir  die  syphilitischen  Affeetionen  der  Harnblase') 
mit  der  aplioristisdien  ßenierkttn^:  »da^B  die  Sypliilis  nur  aui^nahmsweisä 
Veränderungen  an  dnr  Hiase  matibt;  die  vorkommimden  TcnoriBchen  (ii-sohwüro 
wohl  WL'sentlieh  <ie«i  weichen  Sehanker  zugeliörcn  dürften;  jedenfalls  eine 
sichere  Beobachtung  übor  cclitc  «yphilitiat-be  fJeacbwür.'  nicht  bekannt  ist», 
erledigt.  Wenn  nun  die  Harnblase  tbatääcblieh  selten  der  Sitz  idiopathiächer 
syphilitischer  Affectioneti  zu  sein  si-heint,  so  wird  sie  doch  seeuadjir  keines- 
wegs 80  selten  ergriffen,  als  man  nach  der  Art  der  Würdijsrung  derselben 
annehmen  möchte.  Bei  den  sypbilitisclieo  Processen  des  Mastdanus,  beziehungs- 
weise des  pt'ri rectalen  liewebes,  den  Ulcerationsprocef!8«n  in  der  Ezearatio 
recto-vesicnlis  bfini  Manne,  dem  Septum  ve«ieo- vaginale  beim  Weilje,  wird 
die  Hamblasf  babl  mehr,  hali]  minder  in  MitltMdens«^haft  gebogen,  es  kommt 
zu  Para-  und  Pericystitis,  Wir  finden  beiapieUweiso  in  dem  grossen  Werke 
über  Chirui^e  von  Pillia*Hillrot)i  bei  den  Krankheitt^n  der  Harnblase 
hierüber  nirbtjä  und  ist  daselbst  die  Syphilis  blas  als  ätiologisches  Moment 
bei  Parfis*-  der  Harnblase  angeführt.  Von  den  bis  nun  verzeichneten  Fallen 
kann  wohl  nur  der  Virt'bow'>;-|  niiibt  unbedenklich,  und  der  Tarnowsky's') 
als  xweifellos  syjihüitisidi  betrachtet  werden.  LK-r  Fall  von  Vidat  de  Cas^is'*), 
bei  welchem  es  lum  Darohbruch  der  Blase  und  tödtlieher  ppritonitis  kam. 
ist  nielit  unanfechtbar.  Rein  syphilitische  (beschwüre  nehmen  keinen  derartigen 
ra|>idr-u  Verlauf,  selb-;:  an  den  SchWmhäntcti  «Jes  Dnrniimcnis,  wie  im  vor- 
liegenden Falle  an  der  Bbt*»;.  Wahrsobeiulicli  linudelte  es  sich  um  einen 
durch  Infection  beim  Kathetehsiren  veranlassten  diphtlieroiden  Process. 


')  U  c.  n.  208. 

0  QAllp-nblaBett-r«lonäat«l  mii  [>«^pne!rAtiAT]  (ie§  Pftnkreai.  CbmnUoho  Blkw*o- 
aflfvctioa  mit  Abuci-dirtiiif;  Jer  ruchli*»  Xiore,  gruouläs«  Atrophie  der  linken  Niere  mit 
llypsrtropbU^  der  N'oliotinifren.  Sypliilis.  VorliandluDffeo  d«*  pbyiiikaltseli-iniwIiciniMhni 
Ovsellubart  »i  WurtUur^.   I85S.  III.  S.  36R. 

')  Vortrife  Ober  vooeriaehc  Krankhoiton.  Berlin  1872,  199. 
—         *)  Tnil^  des  niaUdlcB  veneriennes.  Paris»  1853,  160. 


6g4       Di^^^.  Krkrankiinjren  des  innoren 
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Ueler  da»  Varkoiomen  eines  primärvn  Katarrhs  der  Sclileünbaul  At 
Blase  ftcnter  oiier  ehrouischpr  Fonu  feanri  ich  mich  dcshalh  nicht  unssprcrbcn. 
vTfil  in  »llea  Full<>n,  die  icb  zu  beobiiotttt^n  Geleifenht^it  halt«',  bhinnorrhagUcht^ 
I'rocessf  und  ander*»  ätinlo^risehe  Factoron  mitspielten.  Von  scIbststAndiger 
Krkratilinng  dr-r  Hlasottsclilcimhaut  ist  mir  nur  em  Fall  Ton  Gumma  bei 
filier  44jälirigiMi  liiptischen  Taglöhnerin  untprgekonimpn  in  Form  zalilreicliv 
runder,  hir8ckt>rngrösser,  theils  dissfininirtor,  Üieils  In  tiruppeu  gi-liäoftu 
weisslichor  KnotrliPii  (Fig.  51).  Einen  iihiiliühen  Füll  lisitFüDin  dftnion^lriit- 
FUriini's'j  B'all  ist  dubios. 

Mg,  51, 
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üaminmu  dar  B>rnblm«e. 
>  (Aua  4cm  iiiilbcUgitoti-aiiMQiyitclifa  Miim«iii  In  Wim>) 

Paracystitis  und  Kntzüudung  <les  serTtsen  Ueb^rzug:©»  litr  Hnrnbl^ 
habo  ich  bei  uIcei-Dsen  Processen,  welche  vom  Hcctum  nuj^gingen.  ud<if 
von  Uw  Vagina,  litMdes  zurufist  bui  Frflu<*n.  spsoht-n.  In  eiiiznlin^n  FalleB. 
nanu'nilii'li  bei  ncschwfirprocessen  guuim-iscr  Nauir.  kann  «s  zur  Rilduu; 
von  Eiterherden  im  Bindegewebe  um  die  Harnblase,  in  anderen  so  aas- 
gehn'ilflter  Wuoheninj?  nnd  Sehwielenbildun»  mit  eonsecuiiver  fibrös« 
Entartung  des  Hindegeweijes  «nd  Verwuehsung  mit  den  benachbartco 
Organen  oder  Ürgantheilen  kommen.  Zur  eiterigen  Schmelzung  und  ^e^ 
l'oratioü  in  die  ßlnve  mit  consecuürer  Fistelbildnug  kommt  es.  wie  ao« 
der   vorangehenden    Darstellung   bereits    erffichtlieb    ist.    bei   syphilitJ- 


')  Sit^m   ttlctini»   fonut!   uiurbosa   dvlla  vesica.    (iiom,  il,  d.  mal.  r^o.  Uilu* 
1888,  Kr.  I, 
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scheu  Ulcenitionäprocesseii  der  Vagina  und  iles  SepLum  vesico- vaginale. 
Die  Perforation  ist  in  der  Begel  klein  und  sitzt  unweit  des  Kliisenhiilses. 
GewühnÜL-ti  priivnlinn  die  Krsriieiniitigen  der  Pararystilis  und  ist  die 
Affcclion  der  Hlaseiisc^hleiinhaut  auf  die  Luigebiuig  der  Perforation  be- 
schränkt. 

Unter  ungDnstigen  Verhältnissen  kann  jedoch  die  Entzündung 
grossere  Dimensionen  annehmen  und  dii'  Affection  bietet  die  Ei-scheinun^en 
eines  ehronisdion  Itlasenkalnrrhis.  Aber  in  diesen  Fällen  selbst  kumnit 
es  auaserlialh  des  originären  Herdes  nach  längerem  Bestände  selten  zu 
tiefprgrpifeiidHii  Rnt7.nuc3iingen,  hpzifhiuigHwel'ie  ricirationen.  In  dem  von 
Spiilmann')  iiiitg^'lheilten  Falle,  hei  dem  es  in  Fulge  euier  nlcernsen 
Cystitis  zur  Perfonition  und  eonseeutiven  Peritunilis  kam.  ist  die  syphi- 
litische Qualität  der  Affeetion  zweifelhalt. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Knochen  und 

des  Periostes. 

We  s;philiti«elieu  Aflfectiouen  der  Knochen,  welohi-  bezüghcli  der  Häufig* 
keit  ihres  Vorkomiuj^Tis  im  Allgemeinen,  ilin-r  Verbr*'itiiiitr  im  Systemi--  Hbst, 
deitjeuigeD  der  nll!r<'ineiti(>ii  lH>eke  nnti  der  ihr  ndnexna  Sclileitiiliinile  ziuiiiclii^t 
stehen,  waren  bereits  den  ersten  Syphilogruplien.  wio  T»rella,  Aliuenar, 
de  Vigo  und  Ulricli  r.  Huttpu,  liekaunt.  WoUI  vermtsst  man  bei  diesen 
Autoren  eine  specielU-  l)arät.^llung  syphilitiseher  KnochenalTocte.  aber  die 
hervorstecbend^te  Ersrlioiiiutifr.  die  Dolores  iiipiidondii^ru  iiooIumh.  o^teo- 
eopi.  weiilen  gnnx  zutreffend  eeselulilert.  Krst  in  der  KWt-ilen  Hrdfle  des 
XVT.  Jahrhunderts  findet  sieh  bei  ralloppia'-*)  eine  Besehreibung  der 
chamkb^riMischcsteii  Knrmpu  der  srphilitist^ben  Knocbenleiden,  der  syphi- 
Utischon  Tumoren  der  Knochen,  während  er  die  Caries  und  Nekrose  des 
Gaumens,  der  Sehüilelknochen  von  dem  bei  der  Anw^ndnug  des  Quecksilbers 
im  Organismus  vcrbleiSenden  Mittel  lierleilet.  Vim  dr-ti  Tumoren  gibt  diefter 
Autor  au.  dass  sie  uuter  prodromalen  oder  symlromitleri  Sclimerzea  diß  Ge- 
lenksgegcnden,  die  l'UaUugen,  die  Diaphyse  des  W»denl>eiDes  uod  des  Oubitus 
und  deren  Epiphysen  (ethiscnpat)  ergreifen.  Erst  du  Verney')  hat  xwtschen 
des  finrnmati  und  den  Exi>stosm)  und  ^<odl  untersohiAden,  und  die  Tophi  als 
ein  Prodiict  der  (ficht  Utriielilet.  Abor  auch  nnub  dieser  Aufstellung  wurden 
die  Kxontoiieii,  Hy|icnistA)»en  notdi  lange  ^aU  bloit  höhere  Kntwiekhiiigsstnfen 
der  Tophi  und  tiiimmaia  belmelitei.  Einen  wesentlieheu  Fortschritt  rineh  bei.bn 


^  C;«tit«  iilot^reni-'  aveo  perOtrailon  di»  In  PMnIe  «  pt^ritnnitf-  ftunsoeiuiTf. 
Meuuires  de  U  *i«ciet.:  dr  med.  <lo  N'iiney  (1878-1879).  ])ul)l.  1880.  A8. 

*)  U«  morbo  cünioo  UIht  ub^ohili^simua  u  IVtra  Anpelo  Aieullift  M.itbenklf 
Hriptns,  jani  in  gniliuiu  boiiiiniim  cdiUii  et  ictioHJä  nmrgtnntibiM  illiulmliis.  ICdiUd 
Itrima.  PatiiTti  löB-l.  61». 

>)  Jniti  lies  maUd.  dw  »*.  P«ri*   1761.  11.  479. 
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Richtungen  bilden  <lie  Arbeiten  von  Rieord').  Venot*),  Vircbow*1,  der  dt 

flie  Arbeiten  von  Gosselin  *).  Rptziiia*).  Engel"),  Zeisßl'l,  Volkmann^, 
Hut^hiiisun"),  Sigraiiiid  "^i.  Maiiriac  "),  FöurulL-r''),  üangolpbe'^Q.  A. 
dermnsson  gefördert  wurde,  dnsa  die  Sypbilie  der  Kum^beii  zti  deu  aabmi 
abgescliIoEisenen  C'apltcln  der  Sypbilidologie  geicählt  wordon  kann. 


a)  Die  reconten,  syphilitischen  Affei-tionen  des  Knochensystems. 

Entgegen  der  fast  allgemeiD  Lerrscbenden  Aosirbt,  dass  die 
Syphilis  erst  in  der  vorgeröckten  Periode  das  ICnoi-heriHystem  ergreift. 
stellen  sich  bisweilen  frühzeitig  wahrend,  ja  uiaiiebnml  vor  (i«i 
eiTäten  Eruptionen,  an  der  allgemeinen  ne<-ko  und  der  Scbteinibau'. 
Knochenaffwtiüiien  ein.  Sie  können  unabhängig  von  anderweitigen 
SyphillsrnaiiirestHtioneri  während  dvr  ganzen  Daiit^r  der  SyphiUii.  in 
jeder  Phiisn  des  KrankbeJisproeesses  spontan  und  unter  Einwirkiuiic 
anderer  Sehädlicbkeiien  eintreten.     Allerdings  wird   das  Knocbensy-st^m 

')  Le^Hi^  clini<(ii(>s  aur  ti?»  maladi^ä  ToDÖrienaes :  de  l'exMtoae  iTphilitiqa«.  üu 
de»  Mfi.  Paris  1846.  189,  imil  L'«ber  die  Bjpliiiitistslicn  Knochensclimcruii.  Pvfi(Ptio*tt, 
KxofltoHeii  und  Arthropätbien.  ArAliiv  fflr  Syphilis  nnd  Hnutkrankbeiteo.  Ikrlta  IS71 
II,  422. 

-]  Aeoidones  t^rtiaires  de  la  SyphlMs.  Pnhgiltt^  des  os.  Jonrn.  d.  UM.  de  BordnuL 
Oetoher  lK4n 

^)  L.  c.  21.  and  Die  kniokh.'il'ten  liuächwiiUte.  II,  U. 

*)  Itemartjiipa  pt  Observation  sur  un»  nouvelle  eourae  d'indieaiion  da  trepu 
les  ostüile»  «ypliiliti({iies  du  cnlne.  Arcti.  g^n.  de  Med.  P»riii  1S53.  Msr«. 

^)  Körreind  oBBifieation  i  craniiiui.  r.f  6*-philiri8k  or*ak.  l-'ürhandl.  vid.RTPMb 
IJikare-SilUkiip.  .S»niu)*'DkoBi»ter.  Stfckbohii  1853.  39, 

'')  UetKT  Knoelien beschwöre.  Präger  Vierteljiktirssclirift.  1854.  Hefl  1   uad  2. 

'')  Ceber  Knoclipni<ypliili9.    Woebonblott   der   k.  k.    Oesellsdiaft    der  Aerzle  n 
Wien,  18nß.  und  Knochen-  und  GoliirnsyphLIU.  Siraim^fiprntokol]  der  k.  k.  tiesolUc^hafti 
AerztR  in  Wien,   17.   ni?eciiiln'r  1869,  unil  Ceber  einen  Vt\i  von  Ny|ihilitischfr  Seliid 
knoehf-niifTection.  AllK»'i«eine  Wiener  inedicinisrlie  Zeitung.  1870,  2. 

M  Uie  rtvpbilitificsben  Knecbenieiden-  HandliUcU  von  Pilha-BiUroth.  BtUo|iB 
186Ö.  II.  £,  265. 

*)  Sypliilitic  mdiu-utian  of  tlie  hones  or  tbe  skiiU.  niüi  deposU  an  parts  of  Ibrfr 
bmer  snrfao«:  cicfitriueB  in  tlie  liver.  Tranii»ei.  <ii'  the  putli  eoc.  af  London.  186?,  177. 
Ihid..  ByphiliUc  disiettse  of  the  «kiill.  Lancet.  London  1872.  II,  331  und  849.  fbtd.. 
Syphililin  nivrasia  And  tilocrntion.  Lftneet  Lnndrin  1874.  1.  2S-I.  Ibid.  CnDitl 
exoytoflis.  Med.  Timc-s  and  ütz.  London  1879.  II.  446.  Ihid ,  SponianeooB  fnoton  «i 
femnr  m  the  §eftt  of  h  Nvphilitic  nede.  Ibid.  I.  348. 

'")  Ueber  Beinbriiitl]«.  H«ilung  bei  merotinalisirten  Sypliilltiseben.  Zeitschrift  iit 
k.  k.  GBiiflIlMhsfx  der  Ai>rat<>  /.m  Wien.    18*iü.  Nr.  28. 

")  Uemoirc  sur  Ivs  aßvctictn»  »ypiiiltliques  precvccs  du  «.vsteoie  onetu.  Um. 
hftp.  Paris  1872.  Nr.  »a-10<»,  102,  lOfi,  1(19-113,  115. 

")  Pci  (i<it«iie«  naso-eranienn^»  dongine  sypliiljtiqii«.  Annalet  dea  Malid.  dir 
lorellle  et  du  larynx.  Piiri*  1881.  VII.  13.  73. 

")  fonlriliiilton  d  IV-ltidc  de«  loraliitiilions  o*s€U«e8  de  la  avpliilU  teitiaira;  d« 
rMttonyeIit(\  gommenx  deü  oft  long«.  Lyon  nif'd.  IKBI,  44n  ff. 
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von  den  gumraöscn  Furmen  erst  nach  langem  Hestnod  der  Krnnkheit 
befatleD.  Aber  diese  Processe  treten  auch  in  anderen  Organen  tind  (re- 
webssystenien,  zumal  den  tieferen,  erst  im  vorp-erückten  Stadium  dir  Lues 
aiiC.  Die  irritativen  Prooesse  spielen  sich  im  Kouchonsystome  in  derselben 
Periode  ab.  wie  in  anderen  Organ-  oder  liewebssystemen.  und  ^k-icbwift 
in  diesen  in  einer  bestimmten  Epoche  irritatire  und  gummiSse  Processe 
coexistiren.  kann  dies  auch  am  Kiiochensysti-m  der  Fall  sein.  Die  Ab- 
weichungen, welche  der  Syphilisprocess  im  Knochetisystem  zei^jt.  sind 
lediglich  durch  die  ejfrennrtig'e  Struclur  nnd  die  specifiRcben  biologischen 
Vorgänge  bedingt.  >r)en  oberflÄchlicIU'n  syphilitischen  Hauterkranknngen 
(der  Koseola  und  den  Papeln)  entspricht  tVw  PeriostitiR,  den  lieferen  die 
Oütitis,  den  (Jummen  der  Haut  uud  Schleimhaut  die  Periostitis  gummosa 
oder  Osteomyelitis  gummosa«  sagt  |I.  c.)  Zeissl. 

Periostiftjf  syphiOtica. 

Der  genaueren  Beobachtung  gemäss  stellt  sich  im  rccenten  Stadium 
der  Syphilis  im  Aiisclilussc  an  maculöse  oder  papnl6se  Syphilide,  vor^ 
wiegend  jedoch  narh  rei-idivirciiden  pustulöseii  Syphiliden  Periostitis 
syphilitica  ein.  Es  enlwickHlt  sich  hiiih  mehr  odtr  minder  grosse, 
rundliche  oder  spindfll()rmige.  bei  grösserer  Auübreitung  an  platten 
Knochen  zietiilich  flache,  nicht  verschiebliche  Ge.schwulsi.  Dieselbe  ist 
itnf^iglich  derb.  spatHj-  elastisch  weich  bis  zur  FluctuaUon.  ist  gegen 
Druck  oder  selbst  leichte  Berührung  schmftxhat^.  in  ihrem  peripheren 
Theile  empfindlicher  als  im  centralen.  Der  Process  nimmt  seinen  Aus- 
gang an  der  Innenseite,  d.  i.  der  dem  Knoclifn  7,ugckchi1tn  Flfidu'  des 
Periostes,  woselbst  eine  Exi^inlülion  erlolgi.  Miikrc>skopisch  stellt  d^s  Ex- 
sudat eine  gallertartige,  klebrige,  gummiähnliehe  iUasse  von  dQnner  Con- 
sisienz  dar.  mikro5kopis<*h  timict  nmu  die  Carabiumschicht  intihrirl,  von 
Randzellen  reichlich  durchsetzt,  stellenweise  l'ebergftnge  in  embryonaleB 
Bindegewebe.  Die  Obrigen  Schichten  des  Periostes  ei-scheinen  verdickt, 
das  Bindegewebe  leicht  5dematü$;  zumeist  ist  auch  die  Cortical  sc  hiebt 
sr Knochen  milaflficirt.  die  Oeffnungen  der  Harersschen  Canfile  und  diese 
»Ibst  erweitert,  und  der  normale  Inhalt  derselben  durch  eine  rüthliolie, 
dem  frischen  Mark  iilinticbe.  oder  graue,  giillerlartige  Substanz  ersetzt. 
Diese  Periostitis  enlsleht  oft  sehr  rasch,  selten  entwickelt  sie  sich 
schleichend,  (lewr.hnlich  werden  von  Weichtheilen  wenig  bedeckte,  Insulten 
oder  thermischen  Schadlichkeilen  (Kiiltel  ausgesutztc  Knochen,  wie  am 
iikhädel,  Stirn.  Schlafe.  Seiienwundi>eine  das  Stemum  rind  die  Kippen,  die 
Tibia.  die  Clavicula  befallen.  Li  den  meisten  Fällen  erfolgt  spurium  udtf 
durch  therapeutisches  Kingn-iü-n  Heilung  durch  Eiesorjition,  so  dasa  das 
Periost  dem  Knochen  wieder  aufliegt  und  höchstens  eine  Verdickung  A«f 
Cambiumschicht  Ifingcrc  Zeit  verbleibt,   die  mikroskopisch  nachgewiesen 
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werden  kann.  Bei  IftEgetn  Be^ftniide  kniin  in  der  dem  Knochen  zunächst 
situirten  Schicht  Ossificatlon  eiiilrßU'n.  e«  ent8t«h*?n  grös«i*re  oder  klfiiitffn 
Osteojihytrm,  die  diMii  Knorhi'H  mir  lose  iidhäriivn.  s|»ätpr  jfHlofli  mit  ibiu 
verst'lnnt'lzen  ( Vir<*fi<nv)  niul  zu  Hxustosf-ii  «der  iVrioütosMn  sieh  g"^ 
staltpn.  Bei  gleichzeitiger  B»»lhi'iliguiig  des  Knochens,  beziehiuigs weise 
der  Coi-ticaisehi(^ht  desselben,  tritt  Verdieblung.  Eburnealion  ein. 

Ks  kannJHlocIi  durch  Invasion  pvogerier  Baktwien  oder  unter Cod- 
currenz  eiteriger  Processe  in  der  Umgebung  zu  eiteriger  St-hinelzung  komroeo. 
Zumeist  findet  dies  bei  ausgedehnten  perioslalen  EntzQndnngshordi'n 
statt  und  erfolpl  je  nach  der  Lage  wie  bei  nichlsy|ihilitiscber  Periostitis 
der  Durehbruch  nach  aussein  oder  in  ein  henachburles  Cavum.  In  solchen 
Fällen  ist  der  Knochen  immer  in  Mitleideuschafl  gezogen:  derselbe  zeist 
hiebei  eine  ranhf  OberrtÄclie.  Cnter  rmständen  kann  es  mit  oder  ohne 
Perforation,  ^Icirbwi»-  bei  den  tubfreulöseii  orJer  seropbulüsen  PfHfexst*«. 
zu  StMikuiigÄabscPsseii  konunen,  die  an  vom  primären  Herd  weil  ent- 
fernten Stellen  unter  Bildung  run  sinuiisen,  mit  schlafTuii  GratinlatioiifO 
erftillten  tisliilösen  (längon  durchbrechen.  I>och  ist  au<:h  in  diesi'U  FäII*'!i 
der  Ausgang  gim^ütlg.  Niicb  kürzerer  uder  längerer  Zi^it  rtrinigen  sich  tl» 
den  Geschwflrsherd  bildenden  Wände,  es  tritt  lebhafte  Granulation  uinl 
endlich  Bildung  einer  straffen,  stmhligen.  fibrösen  Narbe  ein.  wontiil  der 
Process  u1)schliesst. 

Anschliessend  an  diesen  Process  entwickelt  sich  eint*  rareti- 
cirende  Ostitis.  Sowohl  in  dem  periostalen  Bindegewebe,  als  in  den 
subperiostaJen  Markrilumen  und  den  Haversschen  Canälen  kommt  es  za 
tiiner  reichlichHi  Zoilprolileratiun.  wodurch  die  Umrandung  der  Möti- 
duugen  der  Canäle  arrodirt,  die  Kuochenbälkchon  auseinnndergedrSngt 
und  schliesslich  zum  Schwindfii  gebniciit  werden.  Ek  »•ntüteben  im 
Innern  des  Kiiociieiis  kleine  uder  grossere.  rnn<iliolie  inler  nnregelmässigf 
Huhliiiigen  und  Buchten,  welche  von  Rundzellen  erfdlll  sind.  Mitunter 
werden  die  zwischen  den  Buchten  noch  bestehenden  Kuocheiibolken  durcli 
die  granulirende  Markma^se  zum  Zerfall  gebricht  nud  resorbirt.  so  ihns 
dit!  Knoehcnsubstftnx  in  grosserer  Ausdehnung  vollends  geiH:hwutideii 
ist.  Hiemit  ist  an  den  kurzen  Knochen  eine  Art  Spina  ventosai  geschaffen. 
Zumeist  pflegt  dieser  Process.  ohne  eine  grosse  Ausdehnung  zu  erlangen. 
regn?s8  zu  werden.  Mie  Ze]l]»rolitt;ration  nimmt  ab.  die  (ininulationsniH.'^si'n 
vermindern  Ktch.  es  findet  eine  Ablagerung  von  Kalk  in  die  Zellmasse 
und  Con»iolidinnig  deri>elbeu  statt.  Atlmälig  gewinnt  der  Knochen  seine 
frühere  Cünipiunheit  wieder,  bisweilen  wird  die  Norm  an  manchen  Punkten 
liber.sclii-iiieii.  so  da.ss  Kburneation  eintritt.  Dieser  Process  i.st  gewöhn- 
lich mit  beträchtlicher  Volumszunahme  einzelner  Partien  oder  des  ganten 
Knochens  verbnnden.  Man  bugegnet  ihm  bisweilen  an  den  kleinen  »pon- 
giüsen  Knochen. 
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Symptome  und  Verlauf  der  Periostitis  syphilitica. 

Bei  der  Darstellung  der  eutanen  Syphilide  ist  auf  die  der  Eruption 
vorangehenden  und  sie  begleitenden,  oft  intensiven  rheumatoiden  Schmerzen 
der  Stirngegend,  um  die  Gelenke  etc.  hingewiesen  worden.  Diese  Sehmerzen 
verlieren  sich  mit  dem  Erscheinen  des  Exanthems  vollständig  und  liegt 
denselben  keine  palpable  Veränderung  des  Periostes  oder  des  Knochens 
zu  Grunde.  Sie  sind  derart  charakteristisch,  dass  sie  in  den  meisten 
Fällen  den  Charakter  des  Grundleidens  erkennen  lassen.  Der  Schmerz 
bei  der  syphilitischen  Periostitis  ist  fix,  wohl  ausstrahlend,  aber 
wandert  nicht,  und  nimmt  bei  Druck  an  Intensität  zu.  Gewöhnlich 
ist  er  auf  den  Entzündungsherd  beschränkt,  bohrend,  drtlckend, 
reissend,  gleichsam  als  würde  der  Knochen  mit  einer  Säge  getrennt. 
Der  Schmerz  steigert  sich  während  der  Nacht  oder  tritt  in  der  Nacht 
ein  (daher  Dolores  nocturni)  und  verliert  sich  nach  ein  bis  zwei  Stunden 
nach  Mitternacht  unter  Ausbruch  von  Schweiss. 

Die  Tliatsache,  dass  die  Schmerzen  zur  Nachtzeit  unter  der  Bettwärme 
intensiver  werden,  steht  ausser  Zweifel.  Worauf  dies  beruht,  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  klargestellt.  Nicht  wenig  Sypliiiögrapben  der  alten  und  Neuzeit  haben 
diese  Ersclieinnug  mit  der  astronomischen  Tageszeit  in  einen  causalcn  Nexus 
gestellt,  olme  phmsible  Erklärung,  Ricord  liat  die  Bettwärmc  als  Ursache 
der  Steigerung  der  Schmerzen  erklärt,  indem  er  angab,  dass  Personen,  welche 
während  der  Nacht  nicht  zn  Bette  gehen,  auch  zur  Nachtzeit  an  keinem 
Sfihmerz  leiden  und  diese  zur  Tageszeit,  wo  diese  Personen  der  Ruhe 
pHegen,  eintreten.  Dies  ist  jedoch  keineswegs  immer  der  Fall,  viele  Kranke 
laboriren  continiiirlicU  an  Schmerzen  ohne  nennenswerthe  oder  regelmässige 
Exacerljatiouen  in  der  Nacht,  bei  anderen  tritt  die  Exacerbation  des  Schmerzes 
in  den  Abendstunden,  gewöhnlich  in  der  Zeit  der  abendliciien  Elevation  der 
Temperaliir,  ein.  Die  Exacerbation  der  Schmerzen  steht  offenbar  mit  einer 
Aendening  der  CircnlationsverbältnJsse  in  ursäelilichem  Zusammenhang.  Stärkere 
Füllung  und  Erweiterung  der  lilutgefiisse  und  dadurch  bedingter  Druck  auf 
die  in  unnachgiebigem  Gewebe  eingeschlossenen  Nerven  liefern  die  plausibelste 
Erklärung  dieser  auffiilligen  Krscheinung. 

In  der  Kegel  hält  der  Schmerz  in.'iolange  an,  bis  der  Process  regress 
zu  werden  anlangt,  nimmt  dann  an  Intensität  mehr  oder  minder  rasch 
ah  und  verliert  sich  mit  der  Zertheilung  der  Geschwulst.  Bei  Uebergang 
in  Eiterung  hält  der  Process  länger  an  und  nimmt  erst  nach  erfolgtem 
Durchliruch  ab. 

Am  Schädel,  und  zwar  am  Stirnbein  und  den  Schläfen,  wo  die 
Periostitis  syphilitica  am  häuligsten  vorkommt  (27*97i>  nach  .lullicn), 
bildet  .sie  runde,  scharf  Ijegrenzle  Tumoren  von  10 — 25  mm  Durchmesser 
und  circa  lö  mm  Höhe.  J)i«  Oberfläche  ist  gewöhnlich  glatt,  die  Con- 
si.stenz  elastisch,  oft  sehr  resistent  iiart;  die  Geschwulst  i.vt  unverschieb- 
lich, die  HiAut  darüber  gespannt,  von  normaler  oder  wenig  veränderter 
Farbe,  wenig  verschiel)lioh,  von  normaler  Temperatur. 

Nenmann.  Ilatidb,  d.  Syphilis.  2.  AaB.  44 
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Bisweilen  sind  die  Tumoren  zablmcli,  tuiilaterat  oder  sTmmetriscb, 
manchmal  sitzen  sie  dicht  nebeneinander,  sind  siiontan  nnd  gegen  Dnirk 
sdimerztinft.  Seltener  kommen  die  Tumoren  nin  Seiteiiwandbein.  noch 
seltener  am  Hinterhaupt  vor;  ebenso  seilen  sind  sie  an  der  Innenlläcbt* 
der  SchiUlelknoc-hen.  An  den  Rippen  finden  sich  runde,  erbsen-  biü 
hasehmssgrosÄe,  unverstihiebliche.  feste,  derlie  Knoten  in  der  mittleren 
Partie,  sie  sind  gegen  Druck  imd  Reibung  sehr  emplimllicb.  verursachfn 
bei  den  HustftDslösaen  bisweilen  intensive  Schmeraen  und  können  im 
Vereine  mit  der  oft  gltiic-hzeltig  vorhandenen  Periostitis  des  Sternnrns 
(Sternalgie)  (nach  Jullien')  Uisacbe  der  bei  receiUer  Laes  bisweilen 
vorkommenden  Dyspnoe  sein. 

Xneh  BuDiätenil-)  ist  dio  Dyspnoe  bcziohunsswcit>c  der  hirflii^v  Soiiuwn 
besondera  Ifoi  tiefer  Iiispirntion  durpii  die  Affection  der  Ränder  di?s  Sternam 
und  der  anstossenüen  Ujppenknorpel  bedingt  imd  süII  Irt  diesen  Füllen  aneti 
ciretiiusfi-iple  Pieuritis  vürhaiideii  sein.  Die  Ripppü  w<!rJi-n  zieiulifb  Iiüofis 
ergrilfen,  nftcli  df-r  bereits  eitliU'u  TabelK'  In  13  9"/^,  der  Fülle. 

Am  Schlüsselbein  tindet  man  am  Sternattbeile,  zumeist  an  der 
Vorderfläelie,  hiiselniis-s-  bis  niissfrrosse,  runde  oder  elti]itische.  halbkugel- 
förmige  Tiinmreii  vim  derber  Consisteiiz  mit  zumeist  normal  erselieitiender 
Bedeckung.  In  der  Regel  ist  nur  eine  Otavieula  ergritTen  und  ein  solilircr 
Tumor  vorhanden:  nicht  selten  sind  Sternum  und  Kippen  gleichzeitig 
afficirt. 

Radius  und  LIIna  erki'anken  zumeiätnüchsl  den  Gelenken,  h&iiSger 
an  dem  Flandwtirzel-  als  dem  Ellhogengelenke. 

Die  Tibia  zeigt  die  Anftreibungen  der  typisebrn  Formen 
Tophus,  welche  bisweilen  rosen  kränz  türm  ig  dicht  aneinandei-gereiht 
der  vorderen  Sehienbeinknnte  autsitzen.  Die  IHimoren  lindon  sieb  baM 
an  einem,  biild  an  beiden  S('Iiienbeinf»n  und  können,  namentlich  wenn  6ip 
solitär  vorkomnien.  die  gleichen  Dimensionen  erreichen  wie  die  uu  der 
Stiriie.  iiiil  denen  sie  die  intensive  ii^chmeriihartigkeit  theiltn.  In  Hezog 
auf  Frequenz  der  AflecUtm  nitigirt  die  Tüna  unmittelbar  nach  dein  Stirn- 
bein mit  ItVSVn-  1^*^''  Oberschenkel  wird  selt^^n  und  meist  nahe  den 
Gelenken,   Äumeist  dem  Kniegelenk,  aflicirt  gefunden. 

Die  tiesicbtsknochen,  Wirbelsäule  und  Beckenknocben. 
die  kurzen  Knochen  der  Ober-  and  Unteresiremitäten  erkmukeu  im  »- 
cundären  ätadium  buchst  selten. 

Lancereanx'^  erwuhat  eines  Falles,  iu  dem  bei  einer  UoscuIh,  multipln 
Adenllis,  Halsgesi-hwiireu  und  Iritis  fast  Au»  ganze  Knwdienayatpm  nfficfrt 
war,  blo3  die  Kiiodicu  der  ObcrL-xtreiuitütün.  der  Wirbelsüule  und  der  Fßo* 
verschont  blieben. 


')  L.  c.  630. 

«)  L  e.  733. 

7)  Los  oslÄites  s,v!iltiliiiqii<>a.  Anonles  d-  d«riniit,  cl  tlo  syplillifr.  1S88.  261. 
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Gleichzeitig  mit  den  Knochenaffecten  kommen  Gelenksaffectionen 
vor,  welche  den  rheumatischen  ähnlieh  sind.  Dieselben  haben  einen 
acuten  oder  subaeuten  Charakter,  mit  geringer  Exsudation.  massigen 
Schmerzen.  Gewöhnlich  sind  mehrere  Gelenke  afficirt,  die  Weichthifile 
wenig  geschwellt,  die  allgemeine  Bedeckung  leicht  geröthet. 

Der  Verlauf  der  secundären  Knochenaffectionen  zeigt  ganz  den 
Charakter  der  Syphilismanifestationen  dieser  Periode,  ihre  Dauer  erstreckt 
sieh  über  einen  Zeitraum  von  5—6  Wochen,  der  regelmässige  Ausgang 
ist  in  Resorption  des  morbiden  Produetes  und  vollständiger  Heilung.  Nur 
unter  ungünstigen  Verhältnissen  kommt  es  zur  Suppuration 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Frühformen  der  Periostitis  und 
Osteoperiostitis  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Fast  immer  sind  auch  gleich- 
zeitig anderweitige  Erscheinungen  reeenter  Lues  an  Haut  und  Schleim- 
haut, manchmal  Iritis  vorhanden.  Ausser  diesen  AfTeclionen  sind  die 
Loealisation,  die  Rapidität  der  Entwicklung  und  oft  der  Mangel  eines 
jeden  anderen  ursächlichen  Momentes  diagnostische  Merkmale.  Die  Qualität 
des  Schmerzes  ist  nicht  entscheidend,  eher  seine  Exacerbation.  Ein 
wichtiges  differentielles  Moment  gegenüber  der  nichtspecifischen  Periostitis 
ist,  dass  ungeachtet  des  entzündlichen  Charakters  die  allgemeine  Be- 
deckung selbst  nach  längerem  Bestände,  wo  sie  nicht  dem  Druck  und 
der  Reibung  ausgesetzt  ist,  ihre  normale  Farbe  und  Temperatur  behält, 
wohl  gespannt,  aber  nicht  fixirt  wird.  Die  Prognose  der  secundären 
syphilitischen  KnochenafiFectionen  ist  im  Allgemeinen  günstig. 

b)  Die  gummösen  Erkrankungen  des  Knochensysfems. 

Die  selbstständige  gummöse  Erkrankung  des  Knochensystems  ist 
fast  ausnahmslos  eine  Erscheinung  der  Spätlues,  so  dass  sie  von  Ricord 
als  Index  in  seiner  chronologischen  Eintheilung  der  Syphilis  verwerthet 
wurde,  indem  er  von  ihrem  Eintritt  die  tertiäre  Syphilis  datirte. 

Nach  Jullieii')  wurden  von  nichtineroiirialisirten  Individuen  28%; 
von  iM'iin  Ausbruch  der  secundären  Symptome  morcurialisirten  2V'/q,  von 
ab  iuitio  mit  Mercur  behandelten  207n  ^'on  Kniichengumma  befallen.  Die 
gumuiÖ.-'e  Knochensiffec-tion  trnt  nacli  der  Statistik  dieses  Autors  bei  den  erst- 
genannten Individuen  3'/,  .lahri',  bei  der  zweiten  Kategorie  4V2  Jahre  nach 
dem  Ersclieinen  der  constitutionellon  Symptome  ein. 

Diese  Daten  stfhen  mit  denen  unserer  Statistik  in  voller  Uebereiii- 
stimmung,  nach  dersellien  wird  von  <len  Xiclitbeluuidelten  ein  viel  grösseres 
Proeenl  (52)  von  tertiärer  Syphilis  implicite  von  Knoclionaffeetionen  befallen, 
als  von  den  antisy[iliilitisch  Bcbandelten  (12 — 24"/,,  im  Maximum)  und  unter 

')  L.  c.  864. 
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den  letzterea  die  schlecht  Behnnd^lt«n   zu  einom  gr5ss«ren  ProcenUats  and 

ZL'itlich  früher  als  die  rwjrplrvehl  B'i;hatHl*?Uf;ii, 

Gleicltwip  die  r«cMit  syjiliiHtiäfhün  Kiiocliennffoctionen,  entwickeln  sieh 
nuch  die  giimmtiRcn  ProceBa«  vorwiegend  an  denaelbeti  toq  Woiolitli eilen 
wenig  beschützten,  den  äusseren  Schüdlichkoitcn  aiisfresetztvn  SkdrtÜttrikp, 
wie  dein  Stirnbein,  den  Seitpuwaiidbeiupn,  der  Clavieula,  dem  Stemum.  dpr 
Vorderfliicbe  der  Tihia.  K«  kanu  jcdöcli  jeder  Skeletlheil.  die  srössten  iiiii 
kleitiBten,  die  kiirzeti  iiud  Innren,  die  idattt-n  und  ryliiidrisehen  Rnocben.  dif 
harte  und  die  sponffü^se  SnbsUinz,  die  Diapliysi^n  und  l^pipbjson  vom  Gamma 
«rgriff'en  werden.  iJes^leieboii  können  anoli  tief^elegene,  iiiiiiKereji  SchüdUcli- 
keiten  unzu^ngllphr  Knophfnrt'gionen  Sitz  gitramöser  Processe  sein.  Diw- 
bezii^licli  bestt^lit  aUij  eine  volUtiindige  Analoge  mit  der  lülgeincinen  Deckt 
und  dem  SehJeiuihaiitHystpme. 

Wie  an  der  Haut  und  Scblcimhaiit.  tritt  auch  am  Knucheusysiflu 
das  Gumma  in  zwei  Formen:  1.  als  diffuse  Infiltration.  2.  als  um- 
schriebener Knoten,  eigentliches  Gumma,  auf.  Der  Proeess  eai- 
wickeit  sich  zumeist  am  Periost,  und  zwnr.  gleichwie  die  irritntive  (idiit- 
pathische)  Periostitis,  an  der  Innenseite  des  Periostes,  selten  im  Knochen- 
mark,  und  fflhrt  iheils  zu  Caries  und  Nekrose,  tbeils  zu  Neabilduna-  tou 
Kncnheugew*'be.  In  allen  Fällen,  selbst  wenn  der  Ausgangspunkt  df» 
gninmüsen  Processes  das  Perlost  bildet,  ist  der  Knochen  stets  an  dem- 
selben tiHiheiligt.  zumeist  aetiv.  so  das»  eine  Osteoperiostitis  g'am- 
mosa.  recte  eine  Osteomyelitis  und  Periostitis  gutnninsa  dab« 
entsteht. 

Bei  der  diffusen  pnmmösen  Infiltration  erscheinen  die  innersten  Schichtea 
des  Periostes,  beziKliuuKsweige  das  subperlcistale  Hiudogcwrbc,  in  grösserirr 
oder  geringerer  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  inültrirt.  verdickt  und  vU 
die  Oberrtficlie  ilet^  Kiifmlifii.^  biü  auf  eine  gewidse  Tii.fe  punktfTirmig  gi-tlt-okt. 
Die  Mfindungen  iW-t  Mnrkränine  und  die  in  Knoi^hcnlftiueHen  vurlaufftidrt 
Cnmtle  f^iiid  ei-w^-itert  und  mit  einer  im  Heginntt  rothcn,  «piiter  gelbtiehea, 
gallertähnliüiien  Massiß  ausgrefuilt-  Oittrieh')  schildert  Wl  einer  Oancs  dts 
ganzen  ädiädelgewölbes  die  Infiltration  des  Knocheas  aU  weissUchgnitif 
Exsudat-,  Ri('onl-)  als  gelbL-,  gperkigp  Mai*se,  zu  wcli'h'»r  das  Mark  il"»- 
gencrirte,  und  ilauiiae-'l  sagt  vun  ihr:  >L"o9tcosyphitose  ^onmieui-i' (diffaswi 
n'est  aulre  rhose  qu  inie  ostt^ite  nirt'finiile  dang  laquelle  le  tissu  einbryonnaln 
souB-perlostif|ue  ou  le  tissu  medullaire  proHfcri!  sont  dovenus  dti  tissa  goin- 
moQX.  <  Es  Wtcht  jifdoch  der  Proress  nicht  vorwiegend  in  eiuem  Krsstx  do 
subpi-rioRtali-n  emhrvonrin'n  Itindi^gewebes  und  des  Infinites  der  MarkTfinov 
durch  das  giiniiiiösc  Inliltrnt,  sondern  auch  in  cini-r  uioleeahireu  L>4-fltru('tiafl 
der  Knoüliensub^tanz.  Ka  wenb-n  sowohl  die  Mündungen  der  Markrüniii'-  aJ» 
die  UAvcrs'seheu  Cunüle  beträcbtlich  erweitert  und  von  der  neugtdilldoteD 
blasse  erfüllt.  Die  erwi-iterten  Camlle  vereinigen  sich  in  der  Mitte  des  Herdf«, 


')  Präger  Viert oljalirflschrift.  1849,  I,  20, 

')  Cliniijne  icun<)gnt|>liiiiiii>  ilo  1  ln'tpiuil  d*rs  visaorieDs.  Pnriw  ISöl.  PL  SB 
ot  SO  l>i8. 

*)  L.  c.  317. 
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so  dfiss  im  Beginne  der  Erkrankung  der  Herd  eine  oft  kleine,  sternförmige 
Urube  darstellt  (Virchow). 

Bei  längerem  Bestände  vergrossern  sich  die  Mündungen  der  Markräume, 
die  Knochencanäle  bilden  weite,  un regelmässige,  buchtige,  in  einen  grossen 
Markraum  endigende  Gänge.  Am  Schädel  erstreckt  sich  der  Process  in  der 
Regel  tief  in  die  Diploe,  bisweilen  erscheint  auch  die  innere  Fläche  von  der 
Dura  her  gleichzeitig  ergriffen  und  kann  durch  einen  Zusammenstoss  beider 
eine  Perforation  des  Knochens  zu  Stande  kommen  ( V i r eh o w).  An  der 
Peripherie  des  Herdes  findet  regelmässig  in  Folge  von  Irritation  eine  Art 
Reparation  durch  Osteophytbildung  statt.  Man  begegnet  in  diesen  Osteoblasten, 
Knoclienlamellen  und  Mark-  beziehungsweise  Gefössräume;  letztere  lassen 
sich  jederzeit  von  den  alten  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  diesen  nicht 
parallel  verlaufen,  sondern  zu  ihnen  perpeudiculär  gerichtet  sind.  Anfangs 
sind  die  dünnen  Lamellen  mit  grösseren  Poren  und  Markräumen  und  reich- 
licher mit  Gefässen  versehen,  und  hängen  nur  lose  mit  dem  alten  Knochen 
zusammen.  Später  verwachsen  sie  vollständig  mit  demselben,  werden  dichter, 
weisser  und  endlich  sklerotisch. 

Wenn  die  Knochenneubildung  in  den  Markräumen  auftritt,  werden 
durch  Bildung  neuer  Speciallamellen  die  früher  erweiterten  Canäle  wieder 
enger  und  auf  ihre  normale  Circumferenz  gebracht.  Bisweilen  überschreitet 
jedoch  diese  Knochenneubildung  die  Norm,  die  Markräume  und  die  Mark- 
hohle  werden  derart  verengt,  dass  die  Blutzufuhr  völlig  abgeschnitten  wird 
und  Nekrose  eintritt  (Lancereaux,  JuUien).  Diese  Hyperostose  beziehungs- 
weise Osteosklerose  ist  in  der  Regel  beschränkt,  d.  h,  sie  betrifft  blos  einen 
Theil  des  afficirten  Knochens.  In  malignen  Fällen  und  am  Schädel,  wo  dieser 
Process  am  häufigsten  vorkommt  (Soloweitschik'),  können  diese  Herde 
einen  grösseren  Umfang  erreichen  und  in  grösserer  Anzahl  auftreten.  Bei 
einer  accidentellen  Invasion  pyogener  Bakterien  kommt  es  unter  geringer 
Eiterung  am  Knochen  (Carlos  sicca)  zum  Durchbruch  nach  aussen.  Es  ent- 
stehen sodann  am  Schädeldach  (Stirn-  und  Seite nwandbein)  zahlreiche,  unregel- 
raässige,  trichterförmige  Defecte.  Die  Caries  kann  durch  die  Diploe  die  innere 
Knochentafel  ergreifen  und  die  Dura  mater  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden. 
Es  kann  nnn  geschehen,  dass  den  zwischen  den  Defecten  befindlichen  Knochen- 
partien die  Blutzufuhr  abgeschnitten  wird  und  Nekrose  derselben  eintritt. 
Auf  diese  Weise  verfällt  ein  grosser  Thoil  des  Schädeldaches  der  Zerstörung. 

Der  Process  kann  jeden  Skeletthoil  ergreifen,  an  den  langen  Knochen 
wurde  er  von  Chiari"'')  dargelegt  und  zeigt,  wie  Gangolphe')  nachwies, 
insoferne  eine  Abweichung,  als  es  an  diesen  selten  zur  Bildung  grösserer 
Sequester  kommt,  ferner  durch  das  Vorkommen  eines  fibrillären  adenoiden  Ge- 
webes, welches  in  seinen  Masehen  zahlreiche  granulirte  Zellen  enthält,  und  durch 
die  verhältnismässig  geringe  Affection  der  Gefässe.  Der  Keparations process 
besteht  in  Sklerose  der  osteoiden  und  fibrösen  Substanz.  In  den  Fällen,  wo 
die  Knochenneul)ildung  an  der  inneren  (der  Markhöhlen)  Fläche  stattfindet, 
wird  die  Markhöhle    oft   beträchtlich  verengt,  desgleichen  die  Knochencanäle 

')  Beiträge  zur  Lehre  von  der  sy[i|iilitischpn  ScbÜdelaffection.  Vircliow's  Archiv, 
1869.  55. 

-    -)  Zur  Kenntnis  der  giinimüsen  Osteomyelitis  in   den   langen  Rührenknochen 
Vierteljahrssclirift  für  Dcrmntülogie  und  Syphilis.  1882,  389, 

^]  De  rosteomyclite  gooimeusc  des  os  longs.  Paris  1885. 
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imd  Forauiitm,  wms  iltirdi  Coinpre-ssion    von    rlieselben   paeairpndcn  Gefösaen 
und  Nen'cn  zu  bi'deuU'ndL-ii  fimctioncUeD  tmd  anderen  StÖniiigün  fährt. 

An  d^n  langen  Röhrenknorlieii,  wie  am  Feraiir,  gehem-r  am  Htiuienu. 
Afi\n  Radius,  rien  Schlüsselbeinen,  findc-t  man  an  den  Diapliysen,  bi^Wfilen 
ancli  an  dm  Kpipliys(;n  Oati'opbyWn.  An  erstvn-n  in  Form  vcm  Hy|ierost'>sfii. 
so  dasB  der  Knochen  zwar  seine  Form  behält,  aber  uneben  hiickerig.  luawijr 
aufgetrieben,  an  der  Epiphy.se  in  der  Xähe  de»  (iel«ukea  mit  Exostosm. 
welch*  an  die  der  Arthritis  dpfornians  frinnern,  besetzt  erßcheint. 

Das  (-irr.uniKc-i'i)it  e  Kiux-ht^ngumma  bildet  oitien  llarhen,  rand- 
iiehen,  (•lastischen,  dem  Kuochen  aufliegendeut  unvei'schieblichen  Kuote» 
iii  der  Grüsse  einer  Haselmiss  mit  noriimlpr  äusserer  Bedeekiing,  aofffroe 
er  an  einer  AussenllüehG  localisirt  ist.  Kr  ist  gegen  Druck  weiii? 
empfindlich  und  £eigt  beim  Dnrehsclinilt  eine  gallorlaiiige  B^'schufTeobdi 
in  Folge  des  K'iiohtliiims  an  FlOssigkeit  gegenüber  einem  sp&rlicheo 
Gehalt  an  Zellen.  In  ein^m  spiiteren  Stiiditim  wird  <la!>  Gewebe  \vei.s.«lich, 
auch  etwas  derber,  iheils  dem  gewöhnlichen  Granulatiünsgewebe.  theils 
fibrösem  Narbengeweh^-  iihnlieh  nnd  schliesst  dann  anch  häufig  festere, 
trockene,  kilsige  Massen  ein  (Ziegler).  Ciewöhnlicb  stellt  sich  cenuilr 
Erweichung  ein.  während  der  periphere  Antheil  lest  ist  und  umso  derber 
wird,  je  weiter  die  Heilung  forsehreitet.  Nach  langem  Hestande  find« 
man  nur  eine  schwielige  Mas«e,  die  weder  Oranuhitionsgewobe  noch 
kilsige  Massen  einsehliesst.  An  der  Ba.sis  des  Knotens  findet  stets  ein? 
Resorption  von  KnocheiigHftvbe  statt,  so  dass  naeh  der  Ht-ihing  dw 
Gumma  eine  eingesunkene,  strahlige  Knochennarhe  entsteht. 

Histolugisrh  findest  man  zu  Heginu  eine  adenoide  Infiltration. 
deren  c*Mil.raIe  Partien  in  Cetliger  iJegi'iieration  hcgrifTen,  diu-en  IVripherie 
von  enibryonaU-n.  lyni]thoiden  Ze.llen  duifhselzl  ei"scheint.  Im  Knocbco 
tindei  die  Infiltration  mil  Kondzellen  iu  den  HaversVhen  Canäleit  ihrr 
Fortsetxung.  Ks  komnU,  wie  \m  der  vi.'iange.'ichildeni'n  diffusen,  gora- 
uhisi^n  Oäleomyelitis.  auch  hier  zur  Drurkairophie  der  die  Canäle  um- 
gebenden Knochenlamc'lten  dureh  das  ßundzellenuggregat  welches  swdana 
der  gallertigen  Erweichung  vi-rlüllt. 

Die  Existenz  der  Giinimaknoti.-n  war  lange  Zeit  oontrovers.  VoU- 
mnnn  ')  gibt  an,  dnss  er  avrei  Fälle  von  centraler  Nekrose  in  den  Diaphys^n 
langer  Rnhieiikiioehon  bei  Sypbilitisoben  gesehen  habe,  welebe  wahrs^belolifth 
aus  (Tummakiioreu  euLslanden  sein  dürfte,  bemerkt  aber  weiter,  das^  er  ddt 
in  einem  einzigen  Falle  in  einem  langen  Röhrenknochen,  iiäinlifli  iu  einm 
Radius  bei  Spontaufraclur  desselben,  ein  in  der  Mitte  seiner  Diophys«!  e^ 
legencs  centrales  (fumma  als  UrsacJie  der  Spuiitanfraetur  aicher  habe  w»- 
statireii  können.  Rokitansky^).  Fi3rster'>t.  K.  Meyer*)   nnd   BünmUr') 

•)  L.  fl.  360. 

-)  Lehrbiicli  der  |i&thol»gt(ielien  Anatoaü«.  IHü].  tll,  S.M. 

')  Spfciellc  patholngisfln'  Anatouiie.  lKfi3.  ^ftft. 

■>  I^hrliiurli  dr-r  ttlli;t!nii<inon  pittht>logisi.<ben  ^Vnalomic  1B71,  5211. 

►1  L.  0.  160. 
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behaupten,  dass  Gummata  anch  im  Knochenmark  sich  entwickehi  könne; 
Letzterer  bemerkt,  dass  für  lange  Zeit  heftige  bohrende  Schmerzen  in  der 
Tiefe  des  Knochens  das  einzige  Symptom  seien.  Bereits  Laneereaux'J 
und  nach  ihm  Orth^)  haben  darauf  hingewiesen,  dass  sie  aucli  im  Marke 
der  langen  Eöhrenknochen  häufiger  vorkämen,  als  man  allgemein  anzunehmen 
geneigt  sei.  Nach  Chiari-')  ist  das  anat<)mische  Detail  dieser  Gummata  in 
den  einzelnen  Fällen  nielit  immer  ganz  gleich.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
erscheinen  dieselben  als  ganz  weiche,  gallertige  Herde,  das  andere  Mal  be- 
standen sie  aus  einem  mehr  faserig-gallertigen  Gewebe,  meist  zeigton  sie 
zwar  centrale  Yerkäsung,  mitunter  jedoch,  namentlich  bei  den  kleineren  Knoten, 
war  auch  das  Centnim  noch  frei  von  dieser  Metamorphose.  Ihre  Grösse 
schwankt  zwischen  der  einer  Nuss  und  einer  Erbse.  In  Bezug  auf  ihre  Zahl 
zeigen  sie  grosse  Differenzen,  doch  sind  meist  melirere  zugleich  vorhanden. 
In  einem  Falle  in  beiden  Tibien  zusammen  im  Marke  9,  in  der  Spongiosa 
11   Herde. 

Das  oireumscripte  Gumma  oder  die  eircumscripte  gummöse 
Knochenaffeetion  tritt  zumeist  im  Periost,  selten  im  Mark  auf. 

Nach  ZeissP)  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  ob  der  von 
normal  gefärbter  Haut  bedeckte  Tumor  ein  sicli  heranbildender  Tophus. 
d.  h.  eine  ossificirende  eircumscripte  Periostitis,  oder  ein  Gumma  sei,  ja 
selbst  ausgesprochene  Consistenz  des  Nengebildes  spricht  noch  nicht  gegen 
die  Abwesenheit  eines  Syphilom,  weil,  wie  Virchow^)  hervorhebt,  es  noch 
fraglich  ist,  ob  nicht  auch  das  Gumma  der  Beinhaut  ossificiren  könne. 
Lang**)  äussert  sich  dahin,  >dass  es  sich  auch  in  diesen  Fallen  um  ent- 
zfindliclie  lieizungszustände  des  Periostes  liaudelt,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  das  Kntzüiidnngsproduct  die  Charaktere  des  auch  in  anderen  Geweben 
vorkommenden  Gumma  annimmt«.  Sigmund")  hatte  schon  früher  die  Existenz 
beider  lieliauptet,  indem  er  erklärte,  dass  die  eircumscripte  gummöse  Ent- 
zündung son-ohl  im  Periosto  als  in  der  Tiefe  des  Knochens  entstehen  könne. 
Gegenwärtig  wird  das  Vorkommen  periostaler  und  myelogener  Gummaknoten 
niclit  bezweifelt. 

In  diT  Umgebung  des  (Jumma  schwinden  die  Fettzellen  der  Mark- 
substanz und  werden  durcli  embryonärc  Zellen  ersetzt,  gleichzeitig  nimmt 
die  Vasc'ularisation  zu  und  entwickelt  sich  bald  adenoides,  bald  ein  fein 
librilllires  oder  filjiüses  Gewebe. 

Die  myelogenen  Gummata  kommen  am  häufigsten  an  den  Plialangen, 
der  Diploe  des  Schädels  vor,  an  den  grossen  Kulirenknochen  sind  sie  seltener. 
In  10  Fällen  fand  sie  Chiari  sechsmal  im  Femnr,  fünfmal  in  der  Tibia, 
viermal  im  Humerus  und  einmal  im  Radius. 

Im  centralen  Theile  des  Gumma  wird  die  fibrillare  Masse  allmälig 
spärlicher,  um  giinzlich  zu  verschwinden,  das  Capillargefässnetz    wird    weit- 

')  Triiiti'  bist,  et  pnitiq.  do  la  sj-philis.  1874. 

-)  ('ompcndintii  der  [intliolu^iscli-aniitouiiaclien  Diagnostik.  1876- 

')  L.  .-.  40ü. 

*)  I..  c.  517. 

^)  L,  e,  2-J. 

»)  L.  e.  34«. 

■)  Pitha-Uillrotli.  8.v[.liilis.  242. 
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inascliig  Ktiil  fohlt  im  kü^lg  gevordeDcii  Ceatrum,  das  aus  feinkörnigvi 
»mnrplmr  M^stie  besieht,  gjuuHch.  In  d«r  spongiösen  SiibstaoK  sind  im 
Bereiche  des  Herdes  mir  spärliche  FeUzelleii  des  Markes  ru  sehen,  in  titr 
I'mgebiing  der  Herde  ist  ilns  Murk  sehr  fettreich,  von  ol'l  zu  i^rossereu  Kngela 
f'ggregirteu  Kettkuraerr  diircbseut.  Die  eentrnlon.  käsig  ftupseheodon  Thuile 
der  giuuiiiöseii  Herde  sind  jcleichniiUsig  feitikürtii^.  Diu  in  den  Herden 
gelegenen  Knochenbälkchen  sind  iisiirirt,  mit  I-acunen  versehen  (Chiari). 

Manche  G-tiramatu  werden  TolUtändig  resorhirt.  namentlich  jene,  welch« 
im  Marke  der  langen  lirihrciiknofheii  vorkommen,  sodass  sie  keine  rharaklrn- 
stische  Narbe  zmiicklasscn.  In  der  spongiöscn  KDOchenstihstanz.  wo  an  ihren 
Sitse  der  Knochen  nirelieirt  wird,  verursacht  ihre  Resorption  eine  F-'nigihtit. 
die  ia  manchen  Fällen  lu  Spontanfraoturen  führt.  In  einzelnen  KJlllen  rer- 
hleihen  käsige  Massen,  die  wohl  irrtliümUch  aU  Inberculwses  Pioduct  erklärt 
wurden,  in  anderen  führen  sie  znr  Nekrose. 

Bei  beiden,  xuiiial  dem  periüslnten  GumniH,  bilden  sich  in  dar  Um- 
gebung mehr  oder  minder  zahlreiche  Osteophyten,  welche  oft  eiai'  sehr  bi^ 
trächtliche  Dimensiün.  itisbesondere  an  den  Kührenknoche:i,  erreichen  k(3unen. 
Nameutlifh  das  periogtala  Gumma  erscheint  von  einem  mehrere  Millimeter 
hohen,  steil  abfallenden  massigen  Osteophytenwall  umgeben.  Die  peripheroB 
Partien  diesetf  Walles  sind  sklerosirt,  während  die  basalen  bald  mehr,  bald 
weniger  osteoporo tisch  sind.  An  den  Knochen  des  SehSdelgewölbes  bilden  di« 
Oateopliyteii  oft  ausgebreiletf  luoosföruiige  Auflagerungen. 

Heilt  der  Process,  so  werden  die  periostalen  Defeote  tlieils  dureh  Narben- 
gewcbe,  theils  durch  neugebildetes  Knoc-hengewebe  ersetzt.  Vorhandene  Nekrosen 
unterhalten  iupolangn  eine  Knt/ilndung,  bis  mtweidpr  Rpsorpliou  ndr-r  SrfjUAstri- 
ruDg  und  Ausätüssung  des  Seque.stcrs  stattfindet,  irleidiicoitig  geht  auch  hicbci 
im  Tunern  des  übrigen  Knochens  ausgedehnte  K noch en neu bilduog  ror  sieh 
(Ziegler). 

f)  Die  syphilitische  Ostitis. 

Unabhäniri^  von  den  vorniigesoliililerteii  AlTeetionen.  in  welchei? 
die  entzüudlicheu  Vorgänge  am  Knochen  als  Begleiterscheiaunge-ii  auf* 
treten,  kann  im  Vt^rlauf  der  Spätlucs  eine  Kntzßndung  des  Kuuchens  Ü9 
selbsLständiger  Piocess,  Ostitis  syphilitica,  i'intreten.  l)io  EulsteUnng 
dieses  Processes  scheint  in  einer  entzündlichen  Reizung  zn  liegen,  die 
entweder  zur  Eiusehmelzung  und  Kareficirung,  Osteoporose,  oder  ztu- 
Neubildung  von  Knochen  Substanz,  Osteosklerose,  ftlhrt.  Oft  ist  gleich- 
zeitig beides  xiigegen. 

Bei  der  ersteren  verwandelt  sich  die  compacte  Knochcnsabstani  in  eja 
blntgeHissrciches,  gallertartiges  embryonales  Bindegewebe,  in  welchem  die 
Knochenlamellen  spärlich  besteben  bleiben,  nnd  endlich  sctiwinden,  so  dftss 
neue  Markräume  entstehen.  Der  Knochen  wird  minder  compact  und  resistimt, 
weich  und  biepsaiu,  und  verliert  au  Gewicht.  Der  Protwas  kann,  bis  «a 
einfim  gewissen  Ürnde  vorgeschritten,  slüi  stöben  und  tQckg&ngig  werdea. 
indem  das  ncugebildclc  Bindegewebe  resorbirt,  das  Knochenmark  auine  normale 
Ueschaffenheil  wieder  erlangt;  in  dem  in  den  neuen  Markräuraeu  b^- find  liehen 
(lewebe  Ündet  eine  Bildung  von  Osteoblasttm  stall,  und  wird  dasseU»'  allmälig 
In  ein  osteoides,  später  Knochengewebe  umgewandelt.    Mittinter  fibcrschretU-t 
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dieser  Heiluugsrorguug  tlie  üreiizeu  der  Xnrin  und  küiumt  es  zu  dem  eut- 
g^eDges«tzten  Zustand,  der  Sklerose  und  läburncation.  Unter  UDgüostifreii 
Verhältnissen,  Kinwirkuii^  iiii!!sertir  St^büdllchkeit«!)  und  Tnvii^ioti  von  pyogeneii 
Bakterien,  sthreitet  ih-r  Proet^sB  wpjter  vor.  die  ZiTstörun^  der  Kooehen- 
sabtUuz  iiininit  stetig  zu.  d.is  neui-  j^aliertige  Hindt>^ewel)0  verfallt  der 
Eiterang  ICaricR  profundn,  Rakitanskr^.  Hicbei  wird  der  Knochen  miss- 
förbig,  morsch,  die  lilarkriiiune  mit  Kiter.  manelininl  mit  einer  jimclii^en 
Mastu'  (jauchig:«  Cariicsl  orl'üllt.  Bei  vorhandener  riranulntion  in  den  erweiterten 
und  oeugebildeten  Markrüuiuen  erscheint  der  Knochen  Hvidrolh,  weich,  und 
lÜBst  sich  schneiden,  die  Kiiochenriiidc  hüsst  auch  an  Iticke  stetig  ein.  In 
manchen  Fällen  ist  der  l'rocess  mit  einer  proiluetiven  l'eriostitis  vi-rbunden 
und  gtdit  tiehen  der  Deetnictton  im  trineni  eine  KiiCMlienneubUdnng  von  au»ieu 
einher,  derart,  dass  der  Knochen  oft  sehr  betrikhtUch  voluminöser  erscheint. 
Es  kauo  aber  nach  die  neugebildete  Knochenmnäse  vureitHrn  oder  vcrjaucben 
und  hiedorch  der  Anschein  pintr  mit  Ithlhung  dcR  Knochens  ei nher?e Inenden 
Caries  entstehen.  Zuwoileu  findet  sich  ein  anaohiilichvr  Eitei-  oder  Jiiuche- 
herd,  Ton  npncntstandencr  sklirosirti'r  Knotdienraasse  eingpschlüssen,  vor.  üor 
macerirte  und  gelrui-knete  KuochvD  iät  rauh,  schwammig,  porös  und  hat  ein 
wnrmstichigeK  Aussehen.  Dadnrtdi  soU  sinh  der  syphilitisrhe  nekrotisirte 
Knochen  von  der  dnrch  nivhtsyphültische  Proccsse  erxeugten  >iekroso  uat«r- 
.scheidcn. 

Manche  Autorin,  "crie  Heschl')  iiud  neuerlich  Biroh-Hirsehfeld*), 
negiren  die  Ttslitis  sypliilittca  und  hehnupten,  dass  die  syphUiti sehen  Knoehßh" 
entzündunsen  misiifthmslos  vom  IViost«  ausgehen.  Vjrcliow^)  hat  sich 
hiiTuhiT  nicht  entschieden  ausgesprochen,  er  führt  näiulich  alt;  dritte  Fonn 
der  fvphilitischen  KnoclicnatTectinnen:  »Carieii  und  Ni-krosis  interna  in 
Folge  guroiaösür  (oder  citengcr?|  Osteomyelitis«,  als  ixaglich  an.  v.  Zeissl*) 
»rklftrt  rundweg,  »ifo  wie  die  Ilmhüllungeu  der  Knochen  in  Folge  von  Syphilis 
erkranken  und  krankhafte  Veränderutigen  au  der  Kinde  des  betreffenden 
Knodien»  bedingen  küiiiien,  sti  kann  auch  der  Knochen  von  vciuer  I)iplof 
aus  erkranken.«  I^r  nimmt  das  feine  fetthaltige  Uind«.'gowebe  derMarkräume 
nU  Kutziindiing-sstättu  an.  I'er  Beweis  hiefiir  ist  nicht  ungegcl>ün.  Lnuce- 
rennx^»  unterscheidet  überhaupt  nur  zwei  Formen  von  syphilitiRchcr  KnocJien- 
cntzrmdung,  eine:  «Osh^ito  ossifinntc*  und  eine  ■Osti<ite  (dcstructivei  gom- 
lueusLX.  Von  der  erstfren  erklärt  er:  ►L'ostpite  syphilltiquf  ossifianlt'  se 
manifeste  par  Tapparitiün  dans  la  coiiche  jirofondü  du  perioste  et  jiisqui' 
dans  1e  tissu  osscux  lui  m^me.«  Er  nimmt  dumtiacli  das  Periost  als  Aus- 
gangspunkt, zum  Mindesten  als  ersten  Factor  dieses  l'rocosscs  au.  Von  der 
zweiten  sagt  er")«  »Cctte  ost^ite  est  csrnct^isiie  par  une  Vegetation  luxurinnte 
et  nednlnire  de  tissu  conjonctif  emhryonnaire,  tendant  &  s'organiiter  h  sa 
pi^riphcric  (-t  k  ic  mortißcr  ü  son  eentre  au  nicme  tempa  qne  le  tissu  osscux 
i\ai  In  siipporti«  «  Fs  wird  also  auch  hit'r  das  subperioittalf  ßind''gi'Wt-)ie  an 
erttor  älrlle  ungeftlhrt.  Jullien'j   nimmt    nur   zwui    Furmcn   sptitlucthadier 

*)  Couii)«ndiuiu  dor  puthologischcji  Anitomie.  1865.  i!06. 

')  Lehrbuch  der  patho]»gi<ebon  Aantoiuif.  1870,  375. 

*)  Die  coiielituliunrll-syphilitiiialit'ti  Alfecltonea.  1659,  2ö. 

•)  h.  0.  .t6Ü. 

»>  L.  c.  264. 

•)  L.  0.  S68. 

Ö  li.  e.  865  and  867. 
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ICTitiirli<>iipntzfindtiugeTi  an.  Dio  difTiise  gummrise  loliltrntion   und    die   cirtium* 
scn|)tL». 

Von  der  orst«ii  Woi^rkt  .liiUieu  Uos  nilgemeiD,  dass  e;ie  au  der  Ober- 
nSciie  odor  in  dor  Tiefe  des  Knochens  erscheint,  in  manciipn  Fallen  die  initikl^n 
Rfiiznn^sorsclieiiiniieon  &clin'in<k'n  und  dersi-lt>cn  eine  Ottüillcatioii  folge.  Di«:'*' 
!M>ZPi<'lini.'t  er  hIf  .Osti'it«:-  prodiiPTire«,  ilif-  liiswoilcn  den  normnien  Grad  dir 
Kopniation  liWrscIin-itpt ;  im  Iiiiiern  dos  Kin-Mrliens  uls  condonsirend* 
Ostitis  (Osteitc  condfiiiäiintel,  OsteosliU'rosf! ;  an  dor  Oberfläche  als  Oäteopbrt 
oder  Exostose  sieh  manifcstirt  (ä  la  sorface,  cllc  donncra  Heu  aux  oatee- 
phytf»8,  aux  PxostOBes). 

Vom  cireumsMifitt'ji  Ournma')  erklärt  dieser  Amor.  Hoss  dessen  Eni- 
wirklinijf  im  Iniiern  diT  Kiiwlu-ii.  insbostindcrc  der  lauficn,  Wfiiigcr  gi-kannt  sl-i 
Er  führt  deuinaoh  siinimtlii-be  spütUiPtisehc  Knoehenproct-sse  fttif  die  xw«i 
genannten  Können  der  gnniniöäcii  Krkmnkun^  znnick.  Eine  solbstst&ndige,  dtf 
nifhtsypliilitii=<ilifn  raredcirenden  t>dpr  condensir(*iiden  tinnloge  specifieche  «.Htitis 
nimmt  er  nlehi  nn.  Volkmann'-t  iinterseheidet  zwar  trneh  nur  zwei  Haupt- 
fornu-n  syiiliilitisoht'r  ICnocheiileiden:  »Jhis  i-inc  Mal  ii*t  ii(>r  ProceB«  ein  melir 
BpeeilisüJier:  den  liumniigeseliwQlsten  Jdeiuiselie  Neubildungen  vim  Üii»<if 
gewelie  wiiclierii  iiu  wi«r  am  Knochen  nnd  zielicn  denselben  in  versehiedeniT 
Welse  in  Mit!  ei  den  seh  oft,  indem  si«'  ilin  namonüieh  atropliiren  und  zorstStMi 
oder  Nekrese  eraengen  (Ostitis  gummosa  l.  Iius  andere  Mal  liamltflt  es  /ich  um 
einfaehf  Knizundunpen,  <i|p  sieh  nicht  wcgpntlieh  von  den  nii'htsypiMiitt^''l!in 
Knociienenlzündun^eii  iintersirhfiden,  socidern  höchstens  durch  dif  LoL-aliüi 
und  den  (iVR.imnitliabitus  der  hervorgeriifi'ncn  Vi-räiideningL-n  ein  eigentbüm- 
llehes  Verhüllen  darliii-t-cn."  Vuikmunn  nimmt  im  Ocgensnlze  zn  den  \ivmi> 
erwiilinten  Autoren  und  spceiell  zu  Merer')  und  Billroth^l  ancb  liirt»- 
loglaeli  eine  sclbststiindi^.'  Ostitis  an.  Wir  sehen  dcmnaeJi.  dnss  twzfielich  di<'*ir 
.i^ffeclion  die  Aneichti.'!j  di-r  Autitren  keiueswegs  ftben-insiiuiiuen.  Erwähnt  s^i 
(lbei*dics.  dass  Billroih  hervorhebt,  dass  wir  fiber  das  Vnrkommen  ein- 
fnc  li  eiteriger  »ypliilit  isclier  Knoclionentzundnugpri  iv<Hiiii;  wiiiiea. 
V.  Zeissl,  der  die  sellislstiindige  rarefieirendf:  r>slitis,  bMichungsweise  T-an». 
fsiippumtiva)  Oller,  wie  er  .^ich  iiusdnlekt,  »drr  Diploi-«  vcrriHit.  b*^rhreilil 
die  l'aiics  prnfnnda  des  «phwninmigen  ICnocIu-ngcwt'bea,  der  Epiphysen  drf 
Kührenkn^dien  iS.  ööll  naeb  Kokirnnsky,  fügt  jedoch  sub  noia  hiom. 
doMi!  er  nicht  wtsee,  ob  Hokitant> ky  diese  Gelen ksatfectionen  aneh  hu 
Syphilitisehen  beobaehtel  habe! 

Obschon  wir  dio  AutVassuiig  Virchow's.  doss  Periost  und  Knochen 
als  ein  Cianzes.  ein  Organ  nnznsehi^n  sei,  theilen,  sind  wir  doeb.  da  die 
klinische  Sondcrung  gewisser  Afieelionen  beider  nielit  za  uiugobon  ist. 
auf  Orund  dor  pathologischen  Erscheinungen  zur  Annnlimi.*  bemQetsigt 
dass  in  ninneliHn  Fällen  der  Knochen  den  originären  Sit/,  eint'r  Osiiiis 
bildet,  wobei  das  Periost  nur  in  miniinaleni  Grad,  der  klinisch  oft  nicht 


')  L.  c.  867. 

■)  L.  c.  262. 

^  lleitrTigQ  xar  Ldire  von  d^n  Knochünkrankbetltn.  ZellsotirifV  för  rftiionfDi 
M«dielu.  l&>a. 

*)  Boilrtge  zur  palliolugieehen  Uiütologie.  Ituigonboek«  Archiv  fllr  Chinufi« 
II,  118. 
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in  die  Erscheinung  tritt,  bisweilen  in  erheblichem  Masse  betheiligt  ist. 
Diese  Ostitis  kann  accidentel!  unter  Concurrenz  einer  Invasion 
pyogener  Bakterien  den  Charakter  einer  eiterigen  Caries,  wie  sie 
voran  geschildert  wurde,  annehmen. 

Die  Heilung  der  rarefieirenden  Ostitis  erfolgt  in  der  bereits  an- 
gegebenen Weise,  indem  Verknocherung  der  hyperplastisehen  Markmasse 
eintritt  (restitutive  Sklerose,  Volkmann).  Die  Heilung  der  eiterigen  Caries 
erfolgt,  selbst  wenn  sie  nicht  mit  Nekrose  verbunden  und  nur  einiger- 
niassen  umfänglich  ist,  unter  Defect  des  Knochens.  Die  Restitution  kann 
auch  im  ersten  Falle,  wo  der  Knochen  scheinbar  seine  Integrität  wieder 
erlangt  hat,  seine  Form  keine  Veränderung  erfuhr,  sowie  im  zweiten 
Falle,  nur  unvollständig  sein,  und  eine  sehr  bedeutende  Fragilitüt 
platzgreifen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  der  Process  vom  Periost  aus,  welcher 
namentlich  in  der  als  Spina  ventosa  bezeichneten  Affeetion  der  ßühren- 
knochen  (Phalangen),  die  für  eine  mit  entzündlicher  Blähung  des  Knochens 
(Expansioossium)  einhergehende  Ostitis  gehalten  wurde,  und  in  der  con- 
densirenden  Ostitis  (Osteosklerose)  besteht. 

Diese  kommt  als  selbstständiger  Process  nicht  selten  an  den  langen 
KÖlirenknociien,  dem  Femur  und  der  Tibia,  aber  ancli  an  anderen  Knochen 
vor  und  kann  sich  über  viele  Skelettheile  verbreiten.  Der  Vorgang  bei  dieser 
allem  Anscheine  nach  aaf  entzündlicher  Reizung  beruhenden  idiopathischen 
Osteosklerose  ist  gleich  dem  bei  der  restitutiven.  Das  normale  (gelbe)  Mark  wird 
alliniilig  durch  kleinzellige  Infiltration  in  rothes  verwandelt,  allein  statt  dei' 
Oonsumption  der  Knochensubstanz  und  Erweiterung  der  Markräume,  findet 
im  Gegentlieil  eine  Apposition  neuer  Knoehensubstanz  an  die  alte  statt.  Die 
Knochenbalken  worden  dicker,  die  Markräume  enger  und  kleiner,  so  dass  sie 
stellenweise  vollends  versciiwinden  und  statt  der  spongiösen  compacte  Knoehen- 
substanz tritt.  An  den  Diapbysen  der  Ilolirenkiiochen  werden  sowohl  an  der 
Aussen-  als  an  der  Innenfläche  neue  Kiiochenmassen  angelegt,  so  dass  die 
Diaphyso  in  beträclitlicher  Ausdehnung  verdickt,  Tolurainöscr,  härter  (eburneirt). 
die  Slarkhöhle  bedeutend,  zuweilen  bis  nahe  dem  Verschlusse,  verengt  wird 
^Endostitis  ossificans),  wie  wir  dies  aus  Fig.  55  n  und  b  erselien. 

Am  Sehädel  begegnet  man  diesem  Procesa  in  beschränkter  Dimension 
als  Hyperostosis  oder  Craninsklerosis.  Hier  wird  die  Diploe  durch  compacte 
Knoehensubstanz  verdrängt  und  nimmt  die  Dicke  des  Knochens  um  H — 6  mm  zu. 

Virchow,  welcher  für  diesen  eben  am  Schädel  und  Gesiclit  am  prä- 
gnantesten hervortretenden  Process  die  Bezeichnung  »Leontiasis  ossea«  an- 
wendet, weil  er  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Process  hat,  den  wir  an 
den  Weichtheilon  Elephantiasis  nennen,  führt  die  bekannten  Falle  von  Cranio- 
sklerose  an.  so  den  von  Forcadc'),  dessen  maeerirter  Kopf  8  Vi  Pf"'"!,  fl*''" 
Unterkiefer  allein  3  Pfund  6  Lnth  wog:  die  Knochen  des  Schädeldaches  ver- 
dickt,   mit    kleinen    flachen  .Vnswüclisen  besetzt,    ganz  sklerosirt,  Stirn-    und 

')  Joiirdcin,  Traitii  des  malad,  et  des  «iierations  ivollcmont  cliiriirfr.  do  hi  lioiiehr. 
Fiiris  1778.  I,  2K9,  PI.  III,  imd  Lcbert.  Traite  d'anat.  |n»th.  I,  2iS,  l'l.  XXXll  his 
XXXII I. 
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KieferhShtfl  Tolletändig  versf-hwundt-Mi  Würt'i).  Pemer  einen  ubiüich«u  Schäd^ 
im  Musi'e  I>iipuytrcii'),  wö  <ler  dcformirlt-  Uat<rkiefer  197  g  wog:  den 
zuerst  von  Ilg  und  spütfr  von  W.  Griiber-»  besclt riebe utm  Prager  Scliäd«!. 
Virchow  nimmt  unter  Anderem  als  L'rsacby  der  HypiTOstostn  im  All- 
gemeinen  Traumen,  Syphilis  und  liucLitis  an.  imd  wei»t  HuHclike,  w«Ioh<>r 
die  Cmniosbleros"!  :inf  liachitis  allein  ziirückr.u führen  suchte,  ab,  da  eine  &ol(*lio 
Ansicht  uiiKweifüDiafl  auf  eine  unriclitige  Vorstellung  von  dem  Wesen  J« 
rachitischen  Prowasoa  l»ernhc.  l-alli'  nll^cineiner  Craniosklerosy  zweifdloa 
syphilitischen  Ursprungs  sind  nach  Mauriac^i.  v.  Sanson  (mitgetbeUt  tob 
Lallemand)  und  von  Lnncereaus  beobachtet  worden. 

Der  Kraniie  des  Letzteren  stnrb  an  Dementia  mit  verschiedenen  üim- 
Uisionen.  Ille  Scbüdetknocben  waren  auf  da»  Doppelte  verdient.  Gineu  äliü- 
lU'hf-n  Fnll  hat  Giaoomiui'j  mitgetheilt,  bei  diesem  war  die  Capacität  in 
Schüdclä  um  150  em  verinladert. 


Symptünie  und  Verlnul'. 

Wir  beginnen  mit  dem  Organ,  au  welchem  .sämmtliehe  Funnui 
iler  $pät  luetischen  EnücheunfiVctiuneii  in  den  priign  au  testen  Typen  tut- 
konimen,  dem 

Oranium.  Die  häuligste  Form  der  spHthjetiiicben  Knocheusyphili:» 
des  ScliiLdels,  das  GummA.  entwick^U  sieh  mit  Vorliobe  an  denselben 
Stellen,  der  Stirne,  und  zwar  nin  Tuber.  übpr  dem  MargiKsupraorbitnÜ!^, 
den  Seitenwaudbeinf-n  oto..  wie  die  rccenlsypliililiscbco.  Aber  im  (iegen- 
saiz  zu  der  oft  rapiden  Entstehung  und  dem  raschen  Wachslbum  der 
letzteren  sieht  man  in  den  meisten  FiHlen  unter  dumpfen,  tiefsitzeuden. 
eiaeerbirenden.  manchmal  jedoch  intensiven  und  in  den  Abendstunden 
sich  sieigernden  Schmerzen  an  den  genannten  Stellen  einen  Tumor  ent- 
Rtehea  In  mancriten  Füllen  entwickeln  sich  entweder  gleichzeitig  neben- 
einander oder  nu  verscliiedeuen  Punkten,  oder  bald  Inritereinander  niehrerf 
GesclnvOlste,  welclie  die  Kuriji  eines  Kugelseginentes  besit/x'u,  langsam 
wachflen,  anfänglich  luirt.  spüter  elastisch  vveich,  last  Huctuirend  werdeu. 
In  diesem  Zustand  lässt  sich  bei  der  Palpation  an  der  Peripherie  des 
Tumors  eine  waljtirlig-knöcherne  Umrandung  wahmehmen.  Diesi?  Tumuren 
erreiL-heii  kaum  dieUrü^se  der  recentsypbilitrKchen.  periostulcnüeschwQUle, 
und  SU  gross  und  weich  sie  auch  erscheinen,  zeigen  sie  doch  nicht  die 
Tendenz  znr  L'Iceration,  werden  vielmehr  sponrun.  rasch  unter  geeigneter 
Üehandhmg  resnrbirt.  Aber  selbst  weuu  die  Heilung  auf  diesem  Wege 
Tollstäudiger  KesurpLion  (uhno  L'lceratiuu)  erfolgt,  eulsleht,  in  Folge  des. 


')  IToacl.  M[inaet  d'anat.  patb.  oontensnt  lu  iJCMeripUon  et  le  calalogoc  dn 
Musüe  Dupuytren.  Piiria  I6ö7.  556,  &&7,  748. 

1)  ll(>iträ<,'<<  Kiir  anatomificlien  I^ysiologie,  Cblrnrgtc  eto.  Prag  1847,  II,  13. 

«)  L.  c.  3Ö6. 

*)  Sititidi>  »»icca  i-^iMirtazione  di  gran  p&rtc  delle  ossa  del  oranio  e  delia  Cwwia- 
Torin»  1876. 
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wie  bei  der  anatomischen  Beschreibung  hervorgehoben  wurde,  stets  vor- 
handenen Knoehendefeetes  an  der  Basis  des  Gumma  und  der  reactiven 
Knochenneubildung  an  dessen  Peripherie,  eine  von  Osteophyten  begrenzte 
eingesunkene  und  strahlige  Narbe. 

Gegen  Druck  sind  die  auch  spontan  schmerzhaften  Gummen  höchst 
empfindlich,  und  deshalb  die  frontalen,  bei  Männern,  wo  sie  durch  die 
Kopfbedeckung  der  Pressung  ausgesetzt  sind,  äusserst  peinlieh.  Aber 
auch  durch  den  Druck,  welchen  die  Gummen  auf  die  Nervenstämme,  den 
Nervus  supraorbitaiis,  infratrochiearis,  die  Eami  temporo-frontales,  fron- 
tales profundi  an  der  Stirne  ausüben,  werden  neuralgische  Schmerzen 
hervorgerufen  und  unterhalten.  Diese  neuralgischen  Schmerzen  treten 
oft  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  noch  ehe  die  Gumraata  eine  nennens- 
werthe  Grösse  erlangt  haben,  und  bilden  das  erste  Symptom,  welches  die 
Individuen  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  macht.  Der  Verlauf  der  peri- 
eranialen  Gummata  erstreckt  sich  über  einen  Zeitraum  von  Monaten,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Unter  geeigneter  antisyphilitischer  Be- 
handlung sehwinden  sie  früher,  recidiviren  jedoch  auch  nach  einer  solchen 
ziemiieh  häufig.  Betreffs  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  variiren  die 
Angaben;  es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel,  dass  die  Frequenz  grösser 
ist,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird.  Kleinere  Tumoren  werden 
am  Pericranium  der  Seitenwandbeine  übersehen,  die  Schmerzen,  mit 
denen  sie  einhergehen,  als  rheumatische  oder  neuralgische  angesehen  und 
die  Affection  als  Rheumatismus  der  Galea,  Neuralgie  und  Migräne  erklärt. 

Wenn  aber  unter  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  unter  Concur- 
renz  einer  Invasion  pyogener  Bakterien  eine  Ulceration  dieser  Gummen 
eintritt,  gestalten  sieh  die  Erscheinungen  wesentlich  anders,  doch 
wollen  wir  dieselben,  da  sie  mit  den  der  gummösen  Ostitis  identisch 
sind,  bei  dieser  hesprechen.  und  zunächst  die  umschriebene  endo- 
craniale  gummöse  Affection  in  Kürze  erörtern.  Diese  kann  entweder 
gleichzeitig  mit  einer  im  Pericranium  an  einer  correspondirenden,  oder 
von  ihr  nur  wenig  entfernten  Stelle,  unter  einer  mehr  oder  minder  tiefen 
ein-  oder  beiderseitigen  Betheiligung  der  Diploe  sich  entwickeln,  oder  un- 
abhängig von  einer  externen  Erkrankung  der  Tela  ossea  mit  geringer 
Theilnahme  der  Tabula  vitrea.  Der  unscheinbare,  von  der  der  inneren 
SchUdelwand  zugekehrten  Fläche  der  Dura  mater  ausgehende  gummöse 
Process  kommt  zwar  gleichfalls  an  den  Stirn-  und  Seitenwandheinen 
nächst  dem  grossen  Siclielblutleiter  am  häufigsten  vor.  aber  er  entwickelt 
sich  auch  an  der  Basis  des  Schädels,  über  der  oberen  Ürbitalwand,  den 
mittleren  und  hinteren  Schädelgrnben. 

Dio  Erselioinangcn  sind  jp  nach  der  Localisation,  der  Grösse,  bozlehungs- 
wi'isft  (lern  Druck,  wclchpn  die  (tcscliwulst  auf  die  anlicfrenilt-  Mirnpartic 
ausüljt,   svlir  verscliiodon  uiui  vorweispu  wir  dii'sljezüjrlicli  auf  den  Abschnitt 
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iit)«r  die  sypliilitificheii  Brkrunkuiigen  <lcs  Hirns  und  stincT  HriUeii,  die  reU 
und  sehr  inton'ssanten  cilsii ist! schon  Mittheütwigpn  vcm  Mvnirh '),  BrnflÜ^ 
fiauscli^*).  Oosselin '),  Lpo-'),  Boys  de  Loiiry*).  Hutchinson^), 
Popjifr,  liewin,  Rardplrhfn  und  mehrere  Andere,  »owte  die  betreffenden 
Fachwerke  {Nothnagel  und  Anik-ii:). 

Die  uraschriebenen  endocianialen  Gumraato  können  gleichwie  gegen 
die  Diploe  auch  nnrh  innen  fortwuchern,  die  weichen  Hirnhäute  ergreifen 
lind  bis  in  die  Eirnsnbstanz  rordrint'en. 

Bei  den  pnrietftlen  endoeranielien  Gummen  entsteht  in  solclion 
Fällen  corticale  (Jackson'sche)  Epilepsie,  bei  längerem  Bestund  Ht-rd- 
erwt'iehun«;  und  d'.'ren  Folgezustäiide. 

Xacti  Ilarailton  "*i  erxeugeii  dii^  im  tertiären  Stadium  vorkomm<!D()i'B 
Gammnta  Coiivulsionen,  Kpik-|>sii.'  und  Koma.  Im  Allgemeinen  kann  die«  als 
j[Utr«lT('ud  augeitfuiiraeii  und  cdui^tatirt  wi'rdeti,  dm^s  corlicule  Gpilep^i«  bei 
Loes  auch  ziemheli  frtili  auftrtton  kann.  Schuster")  gibt  von  elm^m  sma 
Kranken  (Fall  ß]  und  ciuem  von  G.  Mttyer  lieobaelitob^n  Falle  ua.  «lass 
ersterer  bereits  im  erstr-n  Jahre  der  Infection.  letzterer  ein  Jahr  nach  d'm 
Ausljrnch  der  secundun-n  Krseheiniingen  an  Epilepsie  gelitten.  Bei  diM«'iii 
8tidlteii  eich  im  weiteren  Verliiufe  mit  Schwelhing  und  Empfindlictikeil  in 
linken  Scitenwaiidljt-ines  einhergetiendt:  epileptische  Anfällo  ein,  denen  ctn 
mehr  oder  weniger  Initger  Sopor,  Oediiehttiisschwüclie  und  Parese  de* 
rechten  Armes  und  Beines  folgte.  Störungen  der  Intelligenz  dörften  Wi 
diesen  Affectionen,  wenn  sie  vorkoiniiif^n,  entweder  durcli  liinzugetrelene  »u- 
gedehntere  Veränderungen  der  Itimrindc  des  GroRshirns  oder  durch  Mullt- 
plißität  der  Knecliengiinimen  (tdi-r  die  Coexistenz  beider  bedingt  sein. 

Die  endotTHniellen  ätirtibeinguitunata  linkerseits  Hlhren.  wenn  ^i" 
in  dns  Bereich  der  zweiten  oder  dritltiri  Kronlnlwindimg'  vorgedrungen 
sind  t>der  gar  die  Insel  ent-iehon,  zu  htxdignidigir  Spracbstürung  darrli 
Lähmung  des  motorischen  Sprachcentrums. 


')  I>ar«li  GiostoKo  hcrllngtc  Lülimung  eüiiiniUicLer  Extreiatt&ten.  (MtWriialitiolM 
inetli«iDi5cIi(>  WoL-licnscIirift.  1343.  113. 

•)  Vcnerlflßhe  Kcbüdclaufcreilning  und  Uehinireiiang.  Medictniwlift  ZaitaDg.  ßuui- 
gegeben  vom  Verein«  für  Hcilkandu  in  Pranvsen.  Nr.  45. 

>)  (il(ickll«hc  U<!ilimj;  s>iil)ili tische r  SxoMosen  an  der  inneren  Taf<l  d«  Sttn- 
belos  und  ilirtr  Folgen.  (Dcsterrtichiäelic  medioini^olic  WDohensehrift.  Wien  184?».  iBJ 

*)  ßemnr<)ii^ji  H  ohfiv>TTAt'\ona  üiir  ano  noiivfltü  soureo  d  indicxtion  du  iWpiia  dsni 
le«  ost^ites  sy|>)iilili<iiieB  dit  erüne.  Arch.  gen.  da  )Iod.  1H53,  Murs. 

^)  On  Fomo  eflTNJts  a(  retlex  nervona  irrititlon  prodtioed  b;  iijrpbilitio  diiMM  4f 
tho  Iwnes  of  the  »kiill.  Med,  Time«  »nd  Ow.  London  1R61.  1,  ß4I.  Mero.  Csriof  trf 
tropliining  in  syphililio  discnsti  o(  Cbe  bvntia  ol'  ihe  skull,  wiUi  Obüerv.  LuiovL  L«ii<l«fl 
lä6ü.  11.  512. 

*)  Observation  Ae»  tiiuicurs  sypb.  deso«  du  cränc  et«.  Giiz.  hebdom.  Tkri)  1860.  ßXi 

')  Syphilitic  tndumt.  of  tb<!  Honen  of  tbi>  ükull,  witli  depomt  oa  parti  ol  ibcü 
inner  stirfuoe.  Transuct.  nf  tbe  [mth.  mo.  of  London.   1862,   177. 

''I  LeuiureH  on  »yi'liiUtij  osteitiB  nnd  periDstiliti.  fjoudon  1874.  und  Vwrt^ljxlif»- 
sehrift  für  l>ermi»rolfi!jio  nnd  Syphilis.  187ti,  30H  ii.  309. 

'')  Ut>bfr  a)|)liiUtisulie  Epilvpitt«!.  Ibid.  3i>4  u.  3öö. 
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Unter  der  keineswegs  geringen  Anzahl  fremder  Beobachtungen,  wie  von 
Russe! '),J.H.  Jackson 2),  St arr^),  Wilson  ^),Sabben5),Heilbronner  1^5, 
Drysdale'),  Coiirtade^),  Suckling^J,  Gilles  de  la  Tourette '»),  Chvo^ 
stek")  und  den  eigenen  verweisen  wir  auf  die  21  lehrreichen  Fälle  (und 
zwar  3.  6,  19,  20,  21)  des  letzteren  Autors. 

Die  soeben  besprochenen  endocranialen  Knoehenguinmata  sind  in 
der  Regel  mit  intensiven,  in  den  Abendstunden  esacerbirenden  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  manchmal  Brechreiz.  Parästhesien  im  Gesichte, 
den  Oberextremitäten  verbunden.  Eine  sehr  quälende  und  nicht  seltene 
Erscheinung  ist  die  Schlaflosigkeit. 

Minder  häufig  als  der  Fornix  ist  die  Basis  Cranii  Sitz  umschriebener 
gummöser  Periostitis,  wogegen  die  diffuse  gummöse  Ostitis  hier  häufiger 
erscheint  als  die  vorgenannte  Form.  Gleichwie  am  Schädelgewolbe 
gewisse  Stellen  mit  Vorliebe  ergriffen  werden,  so  seheint  nach  der 
Frequenz,  welche  die  Casuistik  aufweist,  die  mittlere  Schädelgrube  relativ 
häufiger  der  Sitz  dieser  Affectionen  zu  sein.  Auf  die  Erscheinungen, 
welche  die  circumscripte  und  diffuse  gummöse  Periostitis  und  Ostitis 
am  Schädelgrunde  veranlassen,  wollen  wir  hier  nicht  eingehen,  da  sie 
die  Symptomatologie  der  Affectionen  der  Hirn  hüllen  und  der  Hirngebüde. 
beziehungsweise  Nerven  und  Gefässe  der  ganzen  Schädelbasis,  umfasst. 
Wohl  am  seltensten   wird    durch    endocraniale   gummöse  Osteoperiostitis 


')  Rechtsseitige  Hemiplegie.  Aphasie  und  Ataxie  der  Articulatlon  bei  Syphilis. 
British  med.Juurn.  löTO,  I.  'ddö,  und  Falte  syphilitischer  Erkrankungen  der  D.  mater. 
Ibid.  3.  Mareh  1860. 

•)  Epileptiforme  Anfälle,  in  der  reeliten  Wange  beginnend,  epiloptiforme  Aphasie 
und  Kpilepsie.  Med.  Times  and  Uaz.  London  1872,  Nov.  u.  Dee.  Idem,  Epileptifonue 
Anfälle  in  dem  rechten  kleinen  Finger,  bisweilen  auch  in  der  rechten  (jesiehtshüirte 
beginnend ;  epileptische  Hemiplegie  und  Sprachstörung.  British  med.  Journ.  3.  March  1873. 

■')  Corlical  epilepsy  with  tomporary  aphnsia.  Journ.  of  nerv,  and  nient.  diseases  etc. 
N'ew-York  1887.  257. 

■*)  Aphasia  oceuring  during  thc  seeondary  stago  of  8yphili.>*.  Med,  Keeord.  Ncw- 
York  1888.  171*. 

'')  A  easc  of  Aphasia.  Journ.  of  mental  seicnc.  15.  July  1870. 

")  Ein  Fall  von  Aphasie  bei  üehirnlues.  Archiv  für  Dermatologie  iin<i  Syphilis. 
1893,  99H. 

')  Syphilitic  Aphasia.  Brititih  med.  assoe.  Dublin  1887,  und  Sypihilis  as  a  cause 
of  Aphasia  and  loconiotor  ata.NJa.  Lancet.  London,  4,  .May  1878. 

*)  Note  snr  un  eas  d'aphaaio  d'ori<;ino  üypliilitiiinc.  Eneephale.  Paris  1887.  22'i. 

*)  b'iglit  Hemiplegia  and  A[)h€uiia  due  to  Syphilis.  Brilisii  med.  Journ. 
8.  Febr.  1890. 

''^>  üouime  syphililiijUe  de  la  premiere  circonvoliition  frontal  gauche  empit.'tant 
legerement  siir  le  lobule  paracentrale,  ftvec  hemiplegie  droite  sans  hemianestheslp: 
rotation  et  d-jviation  eonjitguee  de  la  tete  et  des  yeux;  aphasie.  Progr.  mOd.  Paris 
1882.  346. 

")  Beobachtungen  über  Hirn=yphilis.  Vierteljahrssuhrift  für  Dermatologie  um'. 
Syphilis.  1882,  6ö  ff.,  u.  1883,  19  iT. 
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und  Ostitis  das  erste  Hirnnervenpaar  dJrect,  d.  i.  Itir  sieh  allein  aftidrt. 
Viel  liäiilljr^r  koitirni'n  AlT*'rte  der  Nervi  nptipi,  und  zwar  Kowohl  vor  «1« 
liiiiter  dum  Cliiasinu  und  des  Trigemiiuis  in  ulleu  lutiMisitÜt-s^adeii  von 
lelztertjr  wird  häufig  hii  Caviiin  Meckelit  und  demzufolge,  das  (tangÜon 
semiluimre  nfiicirl,.  Nächst  diesem  werden  der  Facialis,  sellcüer  der 
Acusti<>Lis.  minder  selten  der  Ulossopharyngcus  und  das  dritte,  vierte  od! 
se<;hstp  HirninTfenpaar  ergrifleü. 

SelbstvcrsUindhch  werden  auch  die  an  der  Schädelbasis  liegeudea 
Hirnparlieii  des  Gross-  und  Kleinhirns,  vormegend  das  Chitisma  nervoruin 
optieonmi.  Tuber  cinereura,  diu  Hypophysis.  die  Peduncuh  c^rebri 
und  der  Pons  Varoli,  sowie  die  Getasso  in  Mitleidenschaft  gezogt^n.  Be- 

Vtä.  55 


»■•<»1 


js- 


thbUBiduh. 


■rtwitile  bbekntige  tuii'Wnu  tfubrluicTerimste. 


trefifs  der  Symptome  dor  AOTectionen  der  soebeji  genannten  iliragebildf 
verweisen  wir  auf  das  einschlägige  Ca]iilel  der  sypliilitit^ehen  Hirnt-rkraii- 
kimgen. 

Krwähuenswerth.  weil  von  diiiguoslischem  Belang,  ist.  dass  ^f 
lange  Reihe  der  dureh  die  vorerörterten  Affectionen  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen, die  funclionollen  Störungen  des  Spi-ach-  und  Sfhvernir»p*nj*. 
des  Gchrjr:^.  di<;  Bensitiilität^-  uud  Motilitätsstörungen  im  Bereiche  de« 
TrigemiQUä.  Foeialis.  Ociilümotorius.  Trochloaris  und  Ahducens  a.  a.  v. 
zwar  in  der  Regel  alUnnlig  sich  entwickeln  und  gradatim  zunehmeu,  aber 
nicht  seltf-n  auch  jiih  eintreten. 

Wahrend  das  umschriebene  Knochengumma  nm  Schädel  uod  bn 
Allgemeinen  mit  intensiven  Schmerzen  an  den  der  Untersuchung  cu- 
gängliehen  Stellen  mit  leicht  wiihrnehmliiirer  Sidiwelhiug  verlfiiift  upd 
sehr  sehen   den   Ausgang   in   eiterigen  Zerfall    und   (ifschwürsbiidflii? 
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nimmt,  zeigt  der  diffuse  gummöse  Process  der  Schüdelknoeben 
einen  in  sielen  Beziehungen  beträehtlich  verschiedenen  Chnraktejr.  Die 
diffuse  Periostitis  und  Ostitis  des  Schttdelgewülbes  entwickelt  sich  sehr 
langsam  und  kiinn  ttine  bedeutende  Ausdehnung  erreichen,  ohne  duss 
es  zu  erheblicher  Anschwellung  kommt.  An  der  Slirne  und  den  Sciten- 
wantlbcinen  tritt  erst  nach  langem  Bestände,  wenn  der  Knochen  in 
weitem  Umfange  zerstört  ist,  durch  das  Uebergreifen  des  Proeesses  auf 
die  bedeckenden  Weichthelle  eine  diffuse  Schwellung  auf.  Auch  die 
Schmerzen  sind  sehr  gering.     Dabei  stellt  sich   nlceröser  Zerfall  der  in- 

Plg.  53. 


.v•.^ 


.^'A 


iv*>'' 


'^' 


.».**■ 


ültrirten,  eine  flache  Beule  bildenden  Weichtheile  ein.  und  in  verh^tnia- 
mässig  kurzer  Zeil,  ohne  stitrke  Eiterung,  winl  der  verfärbte,  arrodirte 
Evuuchen  blossgelegt.  Bisweilen  ßndet  dies  an  einer  einzigen,  manchmal 
tlber  das  ganze  Sc hudelge wölbe  sieh  erstreckenden  Stelle  stritt,  so  dass 
die-ses  ganz  denudirt  erscheint,  gewühnlich  aber  sind  mehrere  Herde, 
insbesondere  am  Stirnbein,  vorhiinden.  Diester  Zustand  kann  lange  an- 
halten, ohne  dass  e«  zu  einer  Demarcation  und  Eliminirnng  der  nekroti- 
schen Parti'.'  kommt.  Diese  erfolgt  gewöhnlich  unter  starker  Eiti^ning 
und  Ausdehnung  des  Proeesses  auf  die  Nachbiirgewebe.  Nicht  witen 
greid  der  Process  in  die  Tiefe,  durch  fast  die  ganze  Dicke  des  Knochens, 
wobei  es  zur  Sequeslratiou  der  üasseren  Knochentafel    kommt,    wie    wir 

XtankLn,  Huilb.  4.  Sfi>yii«.  Z.  And.  ^1^ 


Die  sypliilitiMben  Erkrunkungon  i]«r  Knuelien  ond  dps  Pertostea. 


dies  bereits  in  Fig.  52  sehen,  ohne  tiass  Meningitis  punilenta  folgt. 
Gewöhnlich  tri»  in  solchen  Fällen  Meningitis  eirconisoriptn  oder  diffusa 
mit  letalem  Ausgange  ein.  An  li^r  VonicrilrH-hir  des  Stirnbeines  kaoo 
fjie  iiussere  Tiifel  über  dem  Sinns  uekrolisirt  nnil  exfoliirt  werden,  so 
dasä  es  zur  KrOffnung  desselben  nud  Prolapsns  der  Sehleimhaut  kommt 
(Flg.  53). 

Hyrtl')  verweist  darauf,  dass  hei  Eröffnung  des  Sidub  frontalis  «tut 
Eiterung  d(>r  Kiter  für  ulcerirtu  KirnstiWtatiiE  nn^if.ipb«n  wt'rd^Mi  könnt«,  und 
citirt  (inesnav,  welcher  angibt,  dass  di*?  dur<ih  das  Ein-  und  .Atisathmpn 
bäwerhbU'iligtü  Hew^guiig  der  Schleimhaut  das  Sinus  für  HirnWweeuof 
imponirtp  und  als  solche  gcnommea  wurde. 

Weit  seltener  als  die  vorbezeiehneten  ist  der  Orbitaltheil  des  Stirn- 
beins Sit74  spüthietischer  KnochenenizUndung,  mit  welcher  die  der  ganzen 
Orbitalwandung;  als  natürlicher  Uebergang  zu  den  syphilitischen  Knochen- 
affectioncn  des  Gesichtsschärtels  besprochen  werden  sollen.  Am  hänfigsvn 
wird  der  Margo  supraorbitalis  ergriflFen.  entweder  secundar  vom  Tuber 
frontale  aus.  weit  seltener  in  seinem  äusseren  Segmente  vom  unteren 
Angenlirihlenrand  Über  dem  äusseren,  forllaufend,  oder  eelbstsiändi«. 
Letztere  wie  die  selbstslitrnli'rcn  .syphilitischen  Knocheniiffecte  der  Orbiii 
nberhanpl  sind  sehr  selten,  wenn  wir  auch  7.ngeben  wollen,  da.s»  Av* 
Angai)e  Berltn's-),  dergemilss  auf  lO.OtX)  Kranke  etwa  8  mit  eutzQnd- 
lichen  Orbilttlleiden  kommen,  deshalb  zu  nieder  gegriffen  ist,  weil  d-r 
Autor  nur  die  Augenkranb^n  seiner  Berfichnung  zu  firunde  legte. 

Zumeist  hat  man  es  mit  vom  Periost  ausgehenden  gumniüsen  Fn»- 
cessen  zu  thun.  Sowohl  bei  der  fartge  leiteten  als  bei  der  sei  bsisl  and  igen 
Osteoperiostitis  des  oberen  Aiigenhüblenraiidcs  findet  man  über  der  ganzen 
befallenen  Partie  die  Weichgebilde,  und  insbesondere  das  obere  Augenlid 
bedeutend  geschwellt,  inülirirt.  derb,  ela.stisfh,  zumeist  niehi  thietuirend. 
Die  allgf?raeine  Bedeekung  leicht  geruthet,  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
schieblich. Die  Lidspalte  ist  entweder  verkleinerl  >md  die  Hebung  des 
Lides  sehr  beschränkt,  oder  es  ist  die  LiJspalle  geschlossen  und  PIwms 
mit  Unvermögen,  das  Lid  zu  heben,  vorhanden.  Die  Geschwulst  ist  spontu 
und  gegen  Druck  Kehmerthaft.  Bisweilen  trägt  der  Schmerz  den  aus- 
gesproeheneu  Charakier  des  syphilitischen  Knochenschraerzes.  Insolange 
der  Process  auf  den  Augenhühh>nrnnd  beschrimkt  bleibt,  behalt  der  Bulbu); 
seine  Beweglichkeit  imd  ist  das  8»; li vermögen  unberilhrt.  Schreitet  der 
Process  auf  die  inneren  Partien  df»r  Orbiulwandung  vor  (wie  im  Fnlle  T. 
Mracck^').  dann  wird  die  Beweglichkeit  d^s  Bulbus  beschränkt  qwI 
dieser  dislocirt. 


'J  Topograph iselie  Anutomic,  Wien  IßflO.  ß7. 

't  Kninkhi'iii>n  dor  Orhita.  Orjwff^Safiniwb'  Handbaoh.  Bd.  VI,  504. 

')  Zur  Syphilid  der  Oi-bit«.  Wit-u  1086.  lU. 
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(ißwöbnlich  i^ciit  diesß  Afieotiuti  uuf  eine  energische,  untisyphi- 
litisehe  Behnndliing  in  Heilung  Ober,  schwindet  vßllig  oder  bis  auf 
Spuren,  pflegt  aber  auch  zu  recidiviren.  Mitunter  kommt  es  zur  Eiterung 
und  Perforfttion.  In  diesen  Fällen,  welche,  wie  alle  derlei  gummösen 
Processc  Oberhaupt,  mit  Deteeten  am  Knochen  verbunden  sind,  entstehen 
bei  ftiisgedehntem  Verlust  der  Weichtheile  grosse  Narben.  In  Folge  von 
Sehnmipfung  kann  Ektropium.  Unraöglichkeil.  die  Lider  zum  Verschluss 
zu    bringen,    und    all    die 

schweren       Folgezusiande  ^^-  °*- 

des     Ijflgophthnlnius    ein- 
treten. 

Von  weit  grösserem 
klinischen  Relang  sind  die 
Erkninkungt^ri  Atr  Orbltal- 
wandungeu  selh.sl.  Zumeist 
ist  68  die  obere  OrbitJilwand, 
welche  afRcirt  zum  tuin- 
dcsten  den  Ausgangs^junkt 
der  Erkrankung  bildet. 
Vereinzelte  Fülle  ausge- 
nommen (wie  den  sub  V 
von  Soloweitschik'i,  wo 
es  sich   am  eine  maligne 

recentsyphili tische    Perios-  imgi    ^gi 

litis  handelte),  hat  man 
es  auch  an  dieser  Stelle 
mit  Gummata  zu  tbun,  die 
in  ihren  klinischen  Er- 
scheinungen sehr  viel 
Aehnlichkeit  mit  ausser- 
halb der  Tenon'schen 
Kapsel.  beziebuDgs weise  retrobulb&r  gelegenen  Neubildungen  besitzen 
Mild  mit  diesen  leicht  verwpchselt  werden  köntien.  tlialsäfhlirh  auch 
verwechselt  wurden.  Mau  findet  auch  hier  beide  Formen  des  gum- 
mösen Pruey.sses.  die  diffuse  gummf-tKp  PeriustÜis  und  die  um- 
scbriebeni*.  den  guinuiOsen  Tumor,  vertrijten.  Bei  der  t-rsleren  ist  der 
Knochen  wesentlich  betheiligt  und  trftgt  die  Affnetion  mehr  den  Cha- 
rakter der  gummösen  Osteomyelitis,  wahrend  auf  der  anderen  Beite  dte 
Uas  Periost  umgelt^'nden  Weichtheile  nur  wenig  in  Mitleidenschaft  ge- 
'^iogen  erscheinen. 


'i  il 


SehUwl  flin«i  4fltAlirt|tMi  MmuiM.     km  KlintWin    und  dr  tlUMla 

IhcJU    flMh«,  tb«lla   41«   fUM  IMafcn    im  Knanbvi»  dnrchKilMNd« 

kOflMrifa  UMhrM  HuUlMiitvrliui« 
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Dieser  Process  nimmt  zuweilen  einen  insidi&sen  Verlauf  und  if&iin 
ohne  aufHillige  Gi-scheinungen  am  Biilbns.  bei  geringer  Schvreltua^  des 
den  Biillius  uingHbendeii  Binde-  bezi«?hij(igsweise  Fi>ttgew«bes.  niüssi^eer 
Bestitirüakung  der  Bewegiichkeit  und  unuicrklichcr  Dislocaiion  des  Aug- 
apfels, dur^>h  die  Orbitaiwand  auf  die  Dum  mater  greifen  and  unter  den 
Erscheinungen  der  M<'ningitis  einen  tödtUehen  Ausgang  nehmen. 

Bei  der  umschriebenen  Form  dngegon  wird,  wie  allenthalben,  auch 
hier  der  Knochen  an  der  Basis  des  liumma  resorbirt,  während  die  an- 
und  umliegenden  Weichtheile  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  erscheinen. 
Die  Ei-seheimmgen  variiren  mit  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung,  be- 
ziehungsweise dein  \Va<.'hsthum  des  Tunions.  Zu  den  frühesten  and  con- 
stantesten  Erscheinungen  geliört  der  Schmerz,  der  bei  Sitz  des  Procesä^s 
in  der  oberen  Wand  durch  den  auf  den  Frontalis  ausgeftbien  Druck  den 
Charakter  der  Neuralgie  lange  Zeit  hindurch  tragen.  nÜHrdings  auch  ei* 
acerbiren  kann,  aber  mit  der  Zeit  stetig  au  Intensität  zunimmt.  Ein 
anderes  frühes  Symptom  ist  die  durch  den  Druck  auf  den  Ramus  superior 
des  Oculumornrius  litTViirgemfi^ue  BeeinträchtiKung  und  «püter  aufgehobene 
Bewegung,  beziehungsweise  Koileu  des  Bulbus  nach  oben  und  der  Heb 
des  oberen  Augenlides.  Jyetztere  ist  bisweilen  vor  der  Schwellung 
Lides  zu  nonstatiren  tind  lüsst  sich  anf  diese  nilein  nicht  zurftckRlhreD. 
Bei  längerem  Bestände  nimmt  die  Einschniiiknng  d^r  Beweglichkeit  des 
Bulbus  zu,  einerseits  durrh  cJJe  Kuumbeengiing.  nnderersi'its  durch  ttio 
Afieclion  der  die  Angcnmnäkein  versorgenden  Nerren,  insbesondere  M 
Oculomotoriusüste  und  dus  Trochtearis.  seltener  des  Abducens.  Sirabisrapi- 
imd  Diplopie  sind  daher  bei  diesem  l*rocesse  nicht  selten.  Erst  im 
weiteren  Verlauf  werden  die  Muskeln  selbst  in  diesen  Process  einbezogeu. 
80  dass  man  von  einer  gummösen  Myositis  sprechen  kann,  und  iwiir 
werden  der  Rectus  snperior  und  Obliquus  superior.  nächst  diesen  dei' 
licctüs  eiternus  zumeist  ergriffen. 

Mit  der  Grossenztmfthme  des  KnocheugummA  stellt  sich  eines  der 
markantesten  Symptome,  die  Dislofation  des  Bulbus,  ein.  Diese  tritt  be- 
sonders prägnant  in  Form  der  Protrusion  des  Augapfels  hervor,  wiiau 
der  Tumor  hinter  dem  Ae<|uator  desselben  gelegen  ist. 

In  dem  von  Scliutt')  initgethi^ilten  Falle,  der  pIu  Ö  Jnlirt-  niti-s  KiDd 
betraf,  war  der  riichte  Bulbus  dcnnusafu  verdrängt,  daaa  dir  Diffen>iic  dtr 
FIondiautKcticilel  15iuiu  betrug.  >Der  exstirpirte  Bulbus  xeigt  eine  seinem 
oberen  Segmente  aufliegende,  gluiclimüssig  derbe,  1  '/*  cm  dicke,  auf  der 
Schnittt) »che  hoiuügoii  erscheinende  Masse,  innerhalb  welcher  der  K.«tia 
«uperior,  sowie  ein  Tb  eil  dos  Oldiq  uns  superior  untergeganffi-n  ist  und  wel< 
sich  iu  der  gnuzen  Uinj^euausdebuunjr  der  Augtiuliolde  hiuxii'bl.  lUostdbi 
durch  loftkeres  Biniegtwebe  mit  der  ÜberÜäche  des  Augapfels  )osq  vcrbund-'n 

')  iVriostitiB  syphiliciea  mit  gumrafijieji  WiiAhpningt>n  in  Wtdon  Angenii>'>hUn  uhl 
dftdnrch  liedingtuni  Eiopbtlmlma«.  Arcliiv  für  Au^n-  und  ÜlireDlieilkunda   lä7H.  f'U.SJ- 
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und  bedeckt  nach  rückwärts  den  Sehnerven,  dessen  Sclieide  erweitert  erscheint. 
Die  untere  Hälfte  des  Bulbus  ist  in  gewöhnlicher  Weise  von  Fettgewebe 
umhüllt,  innerhalb  dessen  die  übrigen  Muskeln  wenig  verändert  sind.  Das 
Periost  der  rechten  Augenhöhle  verdickt,  besonders  entsprechend  der  oberen 
und  äusseren  Augenhöhlenwand,  am  letzteren  Orte  mit  der  Neubildung  zu- 
sammenhängend, der  unteren  Augenhöhlenwatid  entsprechend  verjaucht.  Nach 
Entfernung  der  Beinhaut  erweist  sich  der  Knochen  an  der  oberen  wie  äusseren 
Augenhöhlenwand  rauh,  porös.« 

Aus  diesem  Befund  ist  zu  entnehmen,  dass  selbst  bei  grosser  Aus- 
dehnung des  Processes  die  innere  Augenhöhlenwand  verschont  bleibt.  That- 
säehlich  wird  dieselbe  nur  secundär  von  dem  Cavum  narium    aus    ergriffen. 

Neben  der  Protrusion  kann  auch  eine  seitliche  Dislocation  des 
Bulbus  entstehen,  zumeist  nach  innen.  Diese  wird  nicht  blos  durch  Ver- 
drängung des  Äugapfels,  durch  das  gummöse  Massenproduct  bewirkt, 
sondern  auch  durch  die  bei  Lähmung  des  Externus  verstärkte  Action 
des  Rectus  internus.  Bei  der  Localisation  des  Processes  in  der  oberen 
Orbitalwand  wird  der  Bulbus  auch  gleichzeitig  nach  abwärts  gedrängt. 
Die  abnorme  Stellung  des  Bulbus  ist  eines  der  wichtigsten  und  con- 
stantesten  Symptome  dieses  Processes  und  dementsprechend  diagnostisch 
werthvoli. 

In  Feige  des  durch  die  Gesehwulst  auf  den  Bulbus  ausgeübten 
Druckes  wird  die  Circulation  in  diesem  oft  in  bedeutendem  Grade  gestört. 
Es  kommt  nicht  bios  zu  passiven  Hyperämien  der  Bindehaut,  sondern 
auch  im  Bereiche  der  Ciliargefasse,  der  Chorioidea,  zu  Exsudation  in  den 
Glaskörper  und  Affection  des  Sehnerven  (Stauungspapille,  Perineuritis  und 
Neuritis  optica). 

Schmerzen  im  Auge,  Photopsie,  Skotome,  Trübung  des  Gesichtes 
und  andere  Sehstörungen  sind  nicht  seltene  Erscheinungen  dieser  Affec- 
tion. Die  Circulationsstörung  kann  bisweilen  einen  Grad  erreichen,  der 
bis  zur  Aufhebung  der  Ernährung  einzelner  Gebilde  des  Augapfels  führt. 
wie  zur  Xerose  der  Hornhaut. 

Anlangend  die  Knochenatfectionen  des  Gesichtes  kann  jeder 
Knochen  des  Gesichtsskeletes  ergriffen  werden.  Allerdings  besteht  auch 
hier  eine  Prädilection  für  gewisse  Knochen  und  Knochenpartien.  In 
erster  Reihe  stehen  die  Nasenknochen,  die  nicht  blos  secundär  von 
den  Weiehtheilen  aus,  sondern  auch  selbstständig  der  Sitz  sowohl  circum- 
scripter  als  diffuser  Osteoperiostitis  gummosa  mit  ihren  Folgezuständen 
zu  sein  pflegen.  Da  diese  Processe  gelegentlich  der  Beschreibung  der 
gummösen  Weichtheile  der  Nase  ausführlich  behandelt  wurden,  ver- 
weisen wir  auf  diese.  Nicht  selten  wird  das  Jochbein  zumeist  in 
seiner  OrbitalHäche,  aber  auch  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  ergriffen. 
Diese  Affection  gelangt  durch  die  Entstellung  des  Gesichtes  und  die 
Betheiiigung  der  Nerven,  wie  der  Kami  temporo-frontales,  der  Zygomatici, 
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Buccales  und  der  subcutanen  Nerven  des  Unterkiefers  zu  einer  klinisrlien 
Bedeutung.  Ober-  aud  Unterkiefer  werden  sowohl  am  Kori^r  als 
anch  an  ihren  Fortsätzen  ergriffen.  Die  Siiperlicics  «rbiUills')  und  der  Prx> 
eefüsus  nasali.s  der  crsteren  können  zwar  uuc-h  solbst^•tündi;;  erkninken, 
zumal  erstere,  zumeist  werden  sie  seeundär  ergriffen.  Vom  Margo  infra- 
orbitalis,  welcher  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankungen  bildet,  kaiu 
diese  nber  die  Gesit-htsÜächi*  sieh  verbreiien,  durch  Dniek  auf  den  durch 
den  Canalis  infraorbitalis  verlaufenden  und  das  Foraroen  infrnorbitale 
austretenden  Nervus  infraorbitalis  werden  oll  äusserst  intensive  Sehraenm 
hervorgerufen  und  unterhalten,  welche  eine  Neuralgie  vortäuschen  und 
umso  elier  mit  dieser  verwechselt  werden  können,  als  sie  derScbwellnng 
vürangehen.  Der  Ausgang  in  UIceraüon,  Caries  und  Nekrose  ist  selt«n 
und  kunimt  wohl  nur  in  einzelnen  Fällen  und  bei  tuberrulusen  Indi- 
ridueu  vor.  Hiiuierkfn.swerlh  ist  der  Durehbruch  in  die  HigbmorshOblc 
und  die  oft  mit  gewöhidlcber  Osteoperiostitis  verweeliselle  Aßection  dw 
Alvi'olarlheiU'.s  der  Kieferknochen  (ßichet-).  Aguitlum  dt-  Sarran')  u.  A.). 
Erkmnkiing  der  Knochen  der  Wirbi^lsäule  ist  wohl  ein  seltenes  Vor- 
kommnis; sie  i.st  von  LeydiMi''),  (iltlck'^),  Lomikowsky").  Malmston't. 
Kreda*^},  .lürgens")  «.  A.  beubacblet  worden,  so  das«  die  Behauptung 
des  erstfn  Autors,  daxs  die  sichergestellten  RndbaclitungHii  der  Wirlwl- 
erkrankung  durch  Lues  sehr  spärlich  sind,  zur  Zeil  nicht  vollends  ui'-lir 
zntrifl't.  Zumeist  wird  die  Halsvvirhelsäule.  beziehungsweise  etnu-loi.' 
Wirbel,  nnd  zwar  die  oberen,  ergrüTen,  tmd  im  (ie^ensaia  zur  Tiilwr« 
culose,  seilen  der  Körper,  der  Bogen  nnd  der  nornlorlsulz.  Bisweilen 
erkrankt  der  Ictztfre  allein,  oiine  nachweisbare  B»^llieiligimg  des  BAgens. 
Die  Erkrankung  geht  nugenscheinlicb  vom  Periost  ans  und  tritt,  wie  in 
einzelnen  Fallen  iin't  Sicherheit  constnlirt  ist.  unter  Concurrenz  äusserer 
Sch&dliehkeiten  thermischer  und  mechanischer  Naior  ein.    Die  Affevtian 


')  Hol),  Caii)|)an)i,  Oüteoporiostite  guumiosti  dellii  pnretp  orbitarit«  inferior«.  Gient. 
itftl.  d.  mht.  vr-Ti.  MiUno  ]871.  340. 

*)  (htloupi-rtoiititc  iiy[>Lili(i>)iii!  du  siiiii^  tiiaxiUnir«.  Qnz.  itei«  \ii>\iil.  Paris  lä7\)  Ml. 

>)  Nfttfi  Biir  dcax  eas  df  lypliilis  dps  nlTeoles  denltires.  Krftnce  med.  l'am  IKHiJ.  «ßS. 

*)  Di«  ayphilili)icli«n  A-tTectiuncn  der  Wirbel.  Klinik  der  Rüekenmiu'ksknuikheib'O. 
B«rlin  IÖ74.  267.  [dem,  I'ebpr  pinen  Kiill  von  syphilitischer  Wirbflerkranknag,  R!^ 
liner  kliniBcle  WoclienMlirifl,  1889.  4ßl. 

*)  Syj>liililis(-lie  Wirlicloaries.  AllfTODieino  Wiener  me<lipini«clo  ICeltiing.  ISTU,  509. 

•)  Krkrankiing  der  Wirbclsädlc  iin  S}'|ihili8,  Vierteijalirssclirifl  *ür  PcfoiaHlu^ 
und  Sypliilifl.  1879,  iSö, 

^  Füll  >r  SpondiHiis  i  halskotornft  boroimda  }<ä  f^yphllls.  llypi».  SImI- 
liotui  1887.  SUi. 

')  Caoi  di  G[iondylito  eervioule  et  rii  tnütura  sfiontaD(>A  oa^Utle  da  «lilJdä.  Uinrn. 
Ital.  di  mnl.  veti.  Miluno  \S^S. 

*)  7,fti>i  Fülle  von  Syphilis  dor  WirlteU&ule  und  der  UiickcnniArksi^tfl.  HfritiM' 
klinUohe  Woclimvchrift.  18H^.  46t. 


Die  sypIiiUtisefae  Ostitis. 


m 


beginnt  ofi  plotzlieh  mit  liHftigt>n  Schmerzen  (an  den  Ualswirbt^ln)  im 
(ieniiük,  die  bei  Bewegung  an  Intensität  ziinfihni«n.  Fiillp.  wo  dii?  Scbniorzcn 
gering:  sind  oder  erst  bei  Dnn*k  oder  l'urcussion  dpr  ergriffenen  \V"ir]>el 
eintreten,  f-inri  bei  der  syphililiseben  Spondybtis  selten,  und  kommt  dies 
nur  im  Inilialistadium  ror.  Die  Schmerzen  und  die  in  Folge  derselben 
höchst  L'inpcschränkte  oder  völii|ff  auf;^»:'hobene  Bewegliehkeit  des  er- 
•friffenen  Abschnittes  der  Wirbebäule  räblen  daber  zu  den  frühesten  und 
eunstante^ten  Syiii|itönien  der  luetischen  Wirbelaffectionen. 

Bei  der  Spondylitis  iler  oberen  Hiilswirbd,  d.  i.  des  Atlas  mit  Be- 
tbeibgiinn:  dw  AtlantooecipitalgelenliPs.  dos  Epistropheus,  eventuell  dps 
dritten  IfaUwirlwis.  findet  man  die  Bewe»;tirigen  des  Kopfes,  wenn  nicht 
vöHig  aufgehoben,  beschränkt,  und  zwkf  bei  der  ersten  Aßection  um  dio 
Imrizonlale,  bei  der  zweiten  um  die  verticale  Achse,  bei  der  Kntzdndiing 
beiiit-r  um  beide  Ariiseii.  Die  Kninkeii  vermeiden  Lilsdunn  iinj^r^llicb  jede 
Küpfbewegung,  so  dass  sie  bei  eijier  erforderlichen  Seitenbewegung  des 
Kupfes  den  OberkörpiT  nach  der  entspreciienden  Reite  wenden  und  bei 
liMgeverändtTHiigi'u  ilt-s  Körpers  den  Kopf  mit  den  Hiindi'n  stutzen.  Die 
letzteren  Krt^eheimingeii  sind  schon  von  den  fiilheren  BHibachtern  (Kusl) 
als  charakteristisch  ftlr  die  ypondylilis  der  oberen  Wirbel  angegeben 
worden. 

Die  Schmerzen  exaoerbiren  spontan  und  auf  Druck,  sind  seilen  blos 
auf  bestinimle  Funkte  beschränkt,  strahlen  Tielmehr  weit  in  das  Ver- 
istlungsgebiet  aus.  Bei  der  Kntzdndung  des  Atlas  ist  daher  oft  heftiger 
Occipitalschmerzeiner-oderheiderseils,  heiderjpnigenderzweiftuderenWirbel 
Schmerzen,  welche  bis  in  die  vordere  Ualsregion  und  naeb  abwärts  gegen 
die  Schulter  ausstraiilen.  Aeusserlich  tindet  man  am  Nacken  keine  ncnnens- 
werthe  Veründerung,  nur  wenn  die  übrigen  Wirbel  bctlieiügt  >ind.  er- 
seheinen die  Weiciitheile  stratT  gespannt,  djf  Dornlbrtsiitze.  die  Processus 
transversaiii  bisweilen  aufgetrieben  und  gegen  Druck  schmerzhaft.  Beim 
Fortschreiten  des  Proeesses  stellen  sich  im  ganzen  Bereiche  des  Pleius 
cerviealis  siiperior,  welclier  bekimmlieh  zum  (langliun  cervicale  priniuni 
des  Symputhicus,  dem  PIhxus  nodusus  des  Vagus,  zum  Nejvus  hypo- 
glossus  Aeste  abschickt,  ohne  und  unter  Betbeiiigung  des  Bflckenmarkes 
schwere  Störungen  ein.  Es  treten  Schling-  und  Athmungsbeschwerden. 
Störung  des  Spraehvermogens.  Verlust  der  Stimme,  bei  Compression  des 
Rllckenmivrkes  lilonus.  partielle  Lähmung,  namentlich  der  Oberextremi- 
taten,  ein.  Die  selbstst&ndige  syphilitische  Spondylitis  cerviealis  endet 
auf  eine  antisyphilitisehe  Behandlung  mit  Heilung.  Die  seeundäre,  von 
gummöser  Erkrankung  der  Wciehtbeilc  entstandene  Spondylitis  kann  jVdoeh 
den  Ausgang  in  Carie.s  und  Nekro.se  mit  Zerstörung  grösserer  Knochen- 
partien imd  des  Bandap]>iirates  nehmen  und  rapiden  Tod  durch  liusjitioa 
des  Processus  odontoideus  und  Compression  des  Kückenmarkes  berbeiftjliren. 
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anknnfton  der  Knocben  und  de«  I'erkmtett. 


Dei'&rtigti  Falle  <)  haben  Leyden  ^,  Sandßrson  ^  und  UlQck  niit- 
gBtliPÜt.  Dass  JKdiich  auob  bei  vulliger  Zei-slönmg:  eines  beträch tlicbrn 
Tlii'iles  dps  Wirbclkörpers  und  Ulosslegiing  der  l>iim  iiiator  spinati« 
Hßiltmg  eititret<!iL  kann,  bewoist  der  von  uns  gelegcnilich  der  IJesprecbmig 
der  (iiimmata  der  hinteren  Rachenwaud  rait;?etheilt*!  Fall. 

Die  durob  I'eriostosen,  beziehungsweise  t'onjprcssiou  der  Nt-rvonwn 
nnd  de«  RGckenniarkes  erzeugten  Sensibilitüts-  und  M<itilitjitj*titQriiiiKe'»  vcrih- 
sich  auf  eine  epeciüsche  liebnndlang  oft  sehr  rascb.  Ausser  zwei  Fülleo  von 
J.  Wilsoa  und  Auieiirielb,  «rwähnt  Mauriac*)  eines  Falles  von  fCL-laton, 
VQ  die  in  Folge  von  Spondylitis  r^ervicnlis  aufgetretene  Lübinnog  der  obvRit 
Extremitäten,  dip  später  auf  die  Schulte niiui«eula tu r  sieli  livscbrfmL-tf.  mif 
eine  Rp*'ftiriR«lie  llßhandlung  hisrIi  luriUi'.  Einen  glv-icbi-n  Erfolg  hal>e  ic.b  im 
Jahre  18Ö6  bei  einem  Stabsoffieic-r  mit  Spoudylilis  syphilitica  der  üb<Ti:h  idui 
Halswirbel  durch  ausserUfbc  Auwünduiig  yim  ICinplaKtnim  mt^rt^uriale  nuij 
interne  Jodkoliumeur  erzielt.  Innerhalb  kurzer  Frist  waren  die  üussent 
beunruliigenden  und  quöSenden  Erscheinungen,  d^^r  inteuBite  Kopfsrhuien 
ira  Bereiohe  de?  Hinterhauptes,  des  Nackens  und  der  Sehullergegend.  dl*- 
ünbewcgliclikeit  dt's  Kopfes,  Pari^so  der  Obere xtremilüten,  Duglutitionttlie- 
schwerden  ete.  vollständig  geschwunden. 

Durch  Kypbililitiche  Hyper-  oder  Exostosen  können  jedoch  geradesD 
wie  durch  aiidere  Tumoren  im  Wirbelcanal  in  Folge  des  anhaltenddi 
Druckes  auf  das«  Itfiekeiiinark  aus.sr;r  äpiruiler  Meningitis  bleibt^nde  pattH>- 
iugische  Verändfruiigeu  d^s  Uüi-kHiniarkes  ilm-ale  Erweichung)  und  deren 
Folgezust&nde  herbeigeführt  werden  (Allain-''). 

Seltener  iils  die  d+^r  Külsvvirbi'lsiiuie  ist  die  syphilitische  Spundylitis 
der  lirustwirbelsiiule  beobachtet  worden.  Nach  der  vorliegenden  Ca-sui.Hik 
scheinen  die  oberen  und  unteren  Brustwirbel  häniiger  ergnfTen  zu  werden 
als  die  mittleren;  die  ersteren  gewöhnlich  mit  dem  unteren  Hals-,  die 
letzteren  mit  den  Lendenwirbeln  zugleich.  Wfihrend  die  eervieale  Spon- 
dylitis bisweilen  acut  auftritt,  eniwiekelt  sich  dieder  Brustwirbel  schleichend. 
Der  SchmeL*z  ist  mehr  oder  minder  ioteasiv,  anhaltend  nnd  exacerbiren*) 
und  kann  lange  eine  einfachL»  Neuralgie  vonilnsehen.  obsebon  die  Be- 
wegungen der  Brustwirbelsäule,  das  Bücken.  Aufsitzen,  selbst  die  gewühn- 
liehe  Erschütterung  des  Körpers  beim  Gehen  und  Taufen  den  Schroen 
steigern,  eine  gezwungene  steile  Haltung  veranlassen,  und  auf  einen 
janderu   Gharakfer    des   Leidens  hinwnisen.     Die  Schmerlen    sind   durcb 


')  Die  ArUiteii  vnn  Mnnro  DoniiM,  t'aiti'S  uf  na  iniiöiuinon  Tcaeri-al  L-rodtni: 
ulc«r  and  of  renere»!  curieti  of  Ui«  neck.  Med.  TmiiMct.  Londun  1773.  II,  itnd  Kininiel 
De  canttl)  cArocion  earip  sypb.  cxeso.  Lipsiac  18üä,  nan-n  mir  nitibt  zoKinglich. 

»)  L.  «.  269. 

^)  Sj-philitischfi  Nekrose  der  HaUnirbcl  mit  tödtUeben  Auagang.  Amer.  Mfd. 
Timu.  Xew-Yoi'k  1845,  Jan.,  Nr.  4  und  5. 

*)  L,  c.  395. 

^)  ColuprpsRion  Aa  In  movlle  äpinic-rp  par  im«  ou  plnsieora  ezoBtos««  syphltitlatui. 
Uonit.  des  höpil.  1808. 
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Compression  der  Nerven  in  den  intervertebralen  Oeffnungen,  die  nicht 
selten  zu  einer  Neuritis  führt,  bedingt,  weiters  durch  Zerrung  bei  He- 
wegung  der  ergriffenen  intervertebralen  beziehungsweise  interspinalen 
Gelenke.  Neben  dem  Schmerz  tritt  auch  hier  die  behinderte  Beweglichkeit 
als  markante  Erscheinung  hervor.  Die  Affection  erlangt  an  diesen  Stellen 
bei  Weitem  nicht  die  klinische  Bedeutung  der  eerviealen  Spondylitis,  indem 
sie  im  Ganzen  einen  viel  milderen  Verkuf  nimmt,  ferner  das  Verästlungs- 
gebiet  der  Nerven,  Organe  oder  Organtheile  betrifft,  welche  von  physiologisch 
minderer  Dignität  als  die  der  Cervical nerven  sind.  Caries  und  Nekrose  ist. 
soweit  wir  aus  der  Casuistik  folgern  können,  lediglieh  bei  gleichzeitiger 
Erkrankung  der  Hals-  oder  der  Lendenwirbel  mit  gleichem  Ausgang 
beobachtet  worden.  Nichtsdestoweniger  sind  Deformität  der  Wirbelsäule. 
Compression  des  Rückenmarkes  mit  conseeutiver  Myelomeningitis  und 
Myelitis  circumscripta  und  deren  Fol gezu stände,  Paraplegie  d€r  oberen 
Extremitäten  (bei  Spondylitis  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel). 
der  Untereitremi täten  (bei  Spondylitis  der  unteren  Brust  und  Lenden- 
wirbel), Gürtelgefuhl  und  Beklemmung  auch  bei  Affection  der  Brust- 
wirbelsänle  beobachtet  worden  (Leyden'). 

Anlangend  die  syphilitischen  Affectionen  der  Knochen  der  oberen 
Eitremitäten  gehören  die  selbstständigen  Erkrankungen  des  Oberarmes 
zu  den  seltensten  Vorkommnissen,  so  dass  in  der  ziemlich  reichlichen 
Casuistik  der  Knoehensyphilis  wir  blos  einen  Fall  von  Caries  2)  und 
zwei  Spontanfracturen  des  Humerus,  und  zwar  eine  vonVerneuiP)  und 
eine  von  uns  beobachtete,  verzeichnet  fanden.  Da  der  letztere  Fall  auch 
zur  Section  gelangte,  erscheint  es  angezeigt,  denselben  in  Kürze  zu 
reproduciren. 

Der  am  27.  November  1882  an  der  Klinik  aufgenommene  Kranke  war 
47  Jalire  alt,  seit  15  Jahren  verheiratet,  kinderlos.  Vor  12  Jahren  bekam 
der  Kranke  (joschwüre  an  der  linken  Schulter,  die  auf  ärztliche  Behandlung 
mit  Hinterlassung  einer  noch  jetzt  siehtbaron  eingezogenen  Narbe  geheilt 
waren.  Im  Sommer  1878  litt  er  an  Geschwüren  an  der  Stirn  und  dem 
Vorderkopf,  die  auf  locale  Behandlung  ebenfalls  heilten.  Im  Herbste  1880 
stellten  sich  nächtliche  Sehmerzen  im  Unken  Oberarm  ein.  Aus  einem 
schweren  Traum  geweckt,  fühlte  der  Kranke,  bei  einer  brüsken  Wendung 
des  Körpers  auf  die  rechte  Seite,  einen  äusserst  heftigen  Schmerz ;  bemerkte 
jedoch  erat  am  Morgen,  dass  sein  .\rm.  wie  er  sich  ausdrückte,  »verrenkt< 
sei.  Es  entwickelte  sich  eine  Geschwulst,  bei  ileren  operativer  Eröffnung 
mit  Knochendetritus  gemengter  Eiter    sich    entleert   hatte.    Die    hierauf   ent- 

')  L'eber  einen  Fall  von  sypliiiitiseher  Wirbelentzündung.  Herlinor  klinisehi' 
Wochenschrift.  1889,  461. 

-)  Caries  of  hiiiTierii.s.  Giimiiii  tninor  in  axilia.  Ann.  rcports  of  thc  siiporvisini; 
surg.  gen.  of  tbe  mar.  Iiosp.  Wasliington  1083.  203. 

^)  Fractur  des  Huiiienis  diireli  Muskeicontraction  bei  einem  Syph.  Bull.  gi-n.  de 
Th^r.  Paris  1871. 
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stiindenen  Fisteln  wnrdoQ    nacli    ou'Oft  zelinmonntliclicr  Srtliclier  UebaDdlaii^ 
xiir  Hi'llini^  ^plnt<'1it,  8u  Aa^a  tli-r  Kranke  dfii  ndducirteii  uud  im  fCUtfnbogeu- 
geliMikf  pötiL'Ugt'_'ii  Ann  noch  ln-anclR-n  konnlp.   Hei  sein'n-  Aiifniiiiiiic  xt-i^flcn 
sich  an  der  Slini  uint  Acta  Vorderkopfe  i;inv  Miniio  >ji(»    au   Aic  C«nni?inia(it 
reichende,  dünne,  pigmüntiiriiif«,  mit  dt?ni  Knodii^ii  iniii{^  rerwaohsene  stnililifi« 
Korben.  UnmitUilbtir  vor  rlcr   grossen  Fontaitclle   ciiie   tbolcrg rosse    malden- 
fSrralge  Vpitiefiing.  (ioRicht  tiediiiiapii,  die  Circumfvrenz  Af»  Halspä  It.i!    r     ' 
Tei^ruüSfft  diireli  '/;ne  b<-*id'>rst.'iti^L'  paryncrhvinatösc  Stnuuu    und  fl-i'.    .    . 
dtircli  W!ilmis!i!^riii>stf  I.yiitiilidnisca.   F.ntl.inir    dem    oheroü    Raiid  der  rpi-litra 
Claviriiln    bis   in   dns   Jiiguluiti    siL-li    orstrockc-nd  ein"?  13 cm  lang«,  bwan- 
roüie,  strahlige,  der  ClavicrtilA    niid    dor   luciiiura  jngnlariti    fesl   aahaftRiiif 
Narho,  ]q  dem  ftnssm-en  oberi-ti  Winkel  d^rselbon  ein  kratftrförmiges.  spcct^ 
beleglt*  <n'st*liwiii-,  di'ssuii  Rtimkr   auf   einige    CLMilimelur   unterm inirt  üini 
Das  rechte  Schiilt'Tg<-lenk  »eitlirh  abgt'Hapht.  iiarb  vorn«  starbt-r  gewrdbt  aU 
das  linke,  der  Oberaruikopi"  nach    unten    nnd    voriio   aiibUixiit.    Ktwa   eiwc 
Querfmger  unter  dem  (loUuin  chinirgicum  erscheint  durch  rollkoniiiiene  quen> 
TreDDTiug   der    C'i>ntinultjlt   de»   Hiunonis   abnorme  Beweglichkeit    in  ifUcnr 
Richtung.    l)ie    beiden    Brucheudeii    sind    glatt,    geben    beim    YereehielM 
gegen  einandor  keine  Crepitatif^ii,  lasst-n  sieh  auf  1  eiu  vön  einander  entfencn 
und  ist  ein  sie  verbindender  ligatnent(>^'r  Strang    hinten    duiThzufüblfu.  Ai 
der  äusseren  Flächo  des  rechten  Oberarmes,   cnt8prechend    der  Frocttir.  elw 
tlmlerg rosse,  über  dem  Ansatz  des  DeUoideus  gelegene,  und  circa  I  eni  u: 
aussen  nnd  nach  inm-n  je  eine  krenzergi'osse    geRlriekle   Xarbe.    Sftmmtt 
Narben    sind    eingezogen,    die    mittlere   in  einen  6  cm  langen,  xwiseben 
Wßiclitlieilen    b**1iudliclieri     Kistelgaug    inuslaiifend.     Oie    Muskelhanehe 
Supinator  leugus,   Kadiaiis  internus    und    die  Kstcui^oren    rcchterseitä  dun-h 
eine  vom  rpriost  ausgi-liende  GescbwnUt  vorgewölbt.  Oie  Function  der^lb^i 
scheinbar  normal,  die  elektrische    Erregbarkeit   gegenüber   der  der  ander*» 
Seite  jedoch  herahge.selzt.  Teber  der  linken  Seaimla  eine  latrahllgi'  Xarl»e. 

Leberdänipt'nng  vcrgrössert.  einen  ^uerfinger  über  den  Xalad  reicbeti'i, 
die  lieber  derb,  gegen  Prack  empfindlich,  ihr  Kand  aoliarf.  MiU  vergrötaeiv 
Harn  trüb,  sedimentirt,  entluilt  Kiwoiss  in  reietilicliür  Menge.  Speeißnehr* 
Gewicht  lOlH.  Appetitlosigkeit,  Hüteten  und  I>iarr!iöi',  Her  Kranke  eollaUn» 
trotx  der  speoifiseh  robwrirendeii  Therapie  und  siurb  nnch  13  T&gt-u  «obT 
den  Eracbeiinuigeu  des  Collapses  iu  tiefem  Sopor, 

Die  Nekroskopie  ergab:  Der  rechte  Oberarm  in  »einer  Continuität  übel 
dem  Ansatr  des  lieltoideus  getrennt,  die  UrnehHäelien  circa  2  cm  von  einander 
entfernt,  gegen  diö  Enden  verdickt,  durch  ilicbifas^-rige  Blndegewftltsmaiwi'D 
rerbnnden,  die  nach  aussen  in  bis  unter  die  Haut  reichendes  llindcgeir«b^ 
Qbergehen  und  eine  fast  wnlnussg rosse.  Tön  (iranulationen  durchsetzte  hüUU 
eiuschliesseii.  I)ie  IlühJe  steht  dnndi  einen  Fistelgang  mit  der  tiofrt*>n  Narl» 
an  der  Ansscnseite  des  Überarmes  in  Verbindung  und  ist  an  ihrer  hinteRO 
ftussereii  Periplieriß  durch  einige  KneclieiispHngen  gestutzt.  Beide  Uruch- 
stüeko  in  ihrer  Alarkliölile  verdichtet:  am  ober»--n  die  Markhrhle  bis  an' 
1  L-m  weit  voUkomuien  verstdilttssen,  am  unteren  »ehr  verengt,  von  llbrüi- 
speckigem  Gewebe  ansgefnlU.  Aoeh  die  Spongiosa  des  Oberarmkopfcs  sklero«irl 

All  der  Grenze  des  oberen  Drittels  des  rechten  Rmlius  an  ih-r  Slrrck- 
»eite  die  MuskeJhänelie  Über  einer  cjrea  öeni  laugen  spindeltormigen  Attf 
treibnng  des  Knoeliens  (ijtirt.  erbleicht,  von  »chwartig-suUtgem  Gewebtr  dareb* 
setzt.    Die  Auftreibiing    selbst    aus    einer   fast   zcrtli essendun    käsigen    Mo«* 
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gebildet,  die  in  Form  eines  pütiumengrossen,  von  einzelnen  Schwii-len  durch- 
setzten Knotens  die  äusseren  Schichten  des  Knochens  substituirt.  Der  Knochen 
in  der  Umgebung  sklerosirt. 

In  dem  vorliegenden  Falle,  in  welchen  offenbar  anf  dem  Wege 
einer  dißfusen  Osteoperiostitis  gummosa  der  Oberarmknochen  in  seiner 
ganzen  Dicke  lacunär  resorbirt  wurde,  sehen  wir  den  ganzen  Torgang 
schleichend,  ohne  auffällige  Functionsstörung,  lediglich  unter  nächtlichen 
Schmerzen  sich  vollziehen,  und  die  Continuitätstrennung  selbst  in  einem 
Momente  eintreten,  in  welchem  die  Extremität  inactiv  war  und  blos 
passiv  bewegt  wurde  oder  einem  Stoss  ausgesetzt  war. 

Diese  Knochenbrüchigkeit  (Osteopsathyrosis)  ist  im  Verhältnis  zu 
der  Frequenz  der  Knochenerkrankungen  bei  der  Lues  eine  höchst  seltene 
Erscheinung  und  kommt  bei  erworbener  Syphilis  in  der  Spätperiode  vor. 
Sie  ist  durch  diffuse,  wahrscheinlich  centrale  gummöse  Osteomyelitis,  in 
manchen  Fällen  durch  gummöse  Tumoren,  namentlich  an  der  Clavieula. 
bedingt.  Wir  finden  diesen  Process  im  vorliegenden  Falle  auch  am  oberen 
Drittel  des  Radius  des  ergriffenen  Armes  mit  Betheiligung  der  Muscuiatur. 

Einen  Fall,  in  dem  es  gleichfalls  beim  Umdrehen  im  Bette  zu  einer 
Fractur  des  linken  ßadius  in  Folge  einer  gummösen  Ostitis  kam,  theilt 
Volkmann')  mit.  Bei  der  Section  des  56  Jahre  alten  Mannes,  welcher 
seit  seinem  16.  Lebensjahre  an  Syphilis  gelitten  hatte,  zeigte  sich  der  be- 
treffende Knochen  an  der  Bruchstelle  von  einer  gummösen  Masse  substituirt, 
dermasscn,  dass  nur  ein  paar  linienbreite  Knochenbänder  stehen  geblieben 
waren,  welche  die  obere  und  die  untere  Hiilfte  des  Radius  zusammengehalten 
hatten.  Als  der  Bruch  erfolgte,  war  am  ßadius  nur  eine  leichte,  etwas 
teigig  sieh  anfühlende,  spindelförmige  Auftreibung  zu  bemerken,  die  Hant- 
decke war  völlig  unverändert. 

Eine  Entzündung  der  Handwurzelknochen,  welche  auf  Syphilis 
beruht,  habe  ich  einige  Slale,  zumal  bei  pustulösem  Syphilid,  beobachtet. 

Relativ  häufiger  als  die  vorangeschilderte,  aber  immerhin  selten,  ist 
die  syphilitische  Daktylitis  oder  Phalangitis  der  Hand.  Lewin-J  hatte  sie 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  15  Jahren  bei  einem  jährlichen  Kranken- 
materiale  von  3000 — 4Ü00  Kranken  nur  bei  drei  Erwachsenen  und  drei 
Kindern  beobachtet.  Gewöhnlich  findet  man  einen,  selten  mehrere  Finger, 
und  an  diesen  eine  Phalanx  hauptsächlich  oder  allein  ergriffen.  Aber  selbst 
wenn  blos  eine  Phalanx  aflicirt  ist,  hat  diese  eine  spindelförmige  Gestalt, 
so  dass  eine  gleichmässige  Volumszunahme  des  Fingers  beziehungsweise 
der  Phalanx  höchst  selten  ist.  Der  Finger  erscheint  gestreckt,  die  Inter- 
plialangealfurchen  in  Folge  der  gleichzeitigen  Schwellung  der  Weichtheile 
verstrichen. 

Bei  Dactylitis  syphilitica  ist  die  Voluraszunahrae  oft  sehr  bedeutend, 
so  dass  die  Circumferenz  an  der  am  stärksten  angeschwollenen  Partie  das 
normale  Mass  oft  um  das  Doppelte  überschreitet.  Bei  der  Palpation  gewahrt 

')  L.  e.  360. 

■)  Die  syphilitiselicn  Afl'eetionen  der  Phalangen  der  Finger  und  der  Zollen. 
Separat- AM  ruck  ans  den  Charite-.Annsilen.  4,  Jahrg.,  2. 
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iimn,  dasB  dio  Verdtckiiiig  ImupUüclilich  den  Knochen  Uetriffl.  und  dieser 
trotx  (li^rsf'lbcn  d*Hii  stfiiktTi-n  Kitigerdriipk  nac>lig;il>t  und  maocbmAl  nur  die 
Iffsii^tcuz  v'\uüs  KarUMiMutU::^  bitU't.  Viv  KnuctieanfTtction  tvigi  «omit  den 
Ohnrakter  jener  Form  von  Knochent?ntzfliidnng.  welche  froher  als  Spina 
venlosa  beztiichuit  wtirdt.  und  ist  durch  im  Gefolp-'  der  ffumin&sen  Osteo- 
[njditls  cinhiTgehondp  lac\infin>  R«worption  d*;r  Knorheninanse  etiierveit», 
andurorseits  durch  Apposition  n(?u<?r  KnochcnBiiI«taDÄ  an  der  Peripherie  von 
der  Tflla  und  doiii  IVriiwt  bedingt.  Die  aclivc  Ikwp^iing  dej"  betrpffendfn 
Ijliedes,  bezieh  an  i^  weise  des  Fingers,  ist  entweder  sehr  eingeschränkt  oder 
völlig  aiifgnhobpn.  ciit'  passiv»»  ist  ebenfalls  beschränkt.  Die  Bedeckung  ^eigt. 
insolange  kein  Kitpriiiiffsprocess  pliitzcrrpift.  noriuaU'  Färbnog  und  Temperatar 
lind  i'rscli','irit  lodiirlifh  in  Folgi-  dt-r  Spaiiniinii  glatt,  glänzend,  wtnip  oder 
gar  hi<'ht  vi^rsf^hieblich  iiml  nicht  in  FalU'ii  ?.\\  brins:en.  Spi^iiUine  Sehoiervii 
sind  nnr  seilen,  dagegen  beslt-bt  Km[»tindliclikeit  gef^cn  l)ruck.  l>iv  Dbrigen 
Finger  sind  gcwrdmlicb  in  abdueirter  Stellung.  Selbst  wenn  mehrere  Phalangen 
ergriffen  »tud.  künn«n  die  Zwisehengelenko  verschont  bleibon;  bisweilen  werden 
sie  m  Mitleidensfliaft  gezogen  nii*T.  wenn  die  er«te  Phalanx  befallen  ipt.  das 
«nlsiirt'chcndi'  M'-inearpuplialangealgelenk  sammt  dem  Melacarpusknochen  er- 
griffen. Der  Pmcess  kann,  aiudi,  sidi  selbst  fiberlass^n,  mehr  oder  minder 
inng  scheinbar  in  demai'lbitn  SlotiiP  verharren,  bis,  s^i  es  spontan  oder  unter 
Concurrenz  äusson-r  Sphädlichkeilpu,  unter  der  En-eheiniing^  dt-r  Enliündiin^ 
der  bfdeekenden  Weichthcile  es  an  einem  oder  melm-ren  J'nnkten  rur  eiterigen 
Svhmelznni;  der^>lben  kommt.  Sondiil  man  ili*>  entstandenen  Geik-hwürv.  «o 
stiissT  tarn,  gleichwie  beim  I'annritinm,  nuf  rauhe  Knochen.  Ni'lnton  hat 
deshalb  die  Affection  »l^uiarititim  !>TphirLtii)no*  genannt.  Wie  in  allen  gum- 
mi'iscii  Knoehenproecssen.  ist  auch  hier  der  endliche  Ausgang  nicht  eiw 
Uiii-kki'hr  zur  Norm.  Selbst  wenn  keine  Uleeration  eintritt,  erlangt  die  bp- 
trofffni-  Plialanx  nicht  die  normaU'  Fnim  und  Dichtigkeit,  zumtüst  findet  eine 
('DnBiJiiiiJtiiin  im  dem  Gelenkcnde  statt,  so  doss  der  Kinger  erheblieh  verkfuzi 
wini.  oder  i'jü  gr;ht  bei  dem  UiRcralionsprocess  ein  Thetl,  manchmal  die  ganie 
Phalanx  nekrotisch  zu  Irrundo.  Betrifl"!  die  Zerstörung  das  MitieUtück  einer 
Phainns  und  erfolgt  keine  feste  Vereinigung  der  Knochonfrjigmentt*,  cntMcbt 
Psoudarthrose  und  v'm  Sohlottem  des  Fingei^.  liei  Zersiörnng  des  Ucleuk- 
kopfes  und  des  Haiidiiiiparatea  neben  der  Verkilrzuiig  Ilislocution  «nd  iM-fgr- 
mltaf.  iocomplcte  uder  «omplete  Ankylose.  -  Der  Verlaui  der  Ostitis  ist 
sclihMohend,  mit  geringen  oder  keinen  spontanen  Schmerzen  verbanden  und 
kann  sich  Jahre  hindurch  forlsohleppen.  Selbst  bei  einer  antisyphilitiscben 
liebiuidlung  bleibt  ein  l>fect  xiirilck.  Dieser  kann  nur  ansnahinBWpjse.  wenn 
die  Ueliandliuig  im  Initmlstaditim  eingreift,  hintangehalteu  werden. 

Dio  Clavicula  z6hlt  zu  don  am  häufijrsten  und  von  joder  Form 
der  sypliilitischen  Koochencntzündiins"  befalknen  Tfieilen  des  Skeletes, 
wozu  ihre  sohrdilnne  Betlfckiing  iind.  nebst  der  fun  et  iondien  Inanspnieh* 
nahm»,  Insulttt  nicht  wenig  beitragen.  Im  Gegensatz  zu  der  recont- 
.svphilitisrlieii  Periostitis  und  IXsliti.f  die.ses  Knochens  entwickeln  sich  die 
spatliit'liwchcii  FViniien  scbleielit'ud,  manchmal  unter  mehr  oder  minder 
intenKivem  Dulor  nocturnus,  häutig  schmerzlos.  Alliniilig  ensleht  an 
einer,  ncMo.n  mehn^ren  Stellen,  oline  Rothung  oder  Inliltratioii  der  Haut 
eine  (ieüohwulsi,  die  laiigmm,  aber  stetig  wachsL  im  Heglnne  derb  und 
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DHfatent.  gar  nicht  Y4^r:jchieblich  anc]  gegen  Diuiük  wenig  oder  gar  eicht 
empfindlich  ist.  Nicht  selten  begegnet  man  gleichzeitig  derselU^n  Aßection 
am  Stcrnnm.  den  Rippen  odor  anderen  Theilen  des  Skeletes.  Der  Um- 
stand, (lass  in  den  meisten  Fällen  noch  eint^  kilrzere  odtr  langete  Frist, 
auch  ohne  Enlzilndun^serseheinungen  der  allgemeinen  Decke,  die  Con- 
si$l«nz  der  Geschwulst  eine  Aendening  erfährt,  indem  sie  in  ihrem 
centralen  Theile  weicher  and  elastisch  wird,  lässt  darüber  keinen  Zweifel, 
diiss  man  es  mit  einem  Gumma  zu  thun  bat.  Der  khnisohe  Verlnnf  des 
Gamma  der  Clavicula  zeigt  eine  Uebereinstimniung  mit  jenem  der  Stirne, 
d.  b.  CS  kounnt  imcli  dieses,  wenn  ancli  etwas  weniiB-er  häuiia:.  zur  1*1- 
ceration,  wie  wir  dies  in  dem  vorbin  geschilderttn  Falk-  von  Fractiir 
des  Humeruä  gesehen  haben.  Aber  selbst  in  den  FflUeu,  wo  bei  recht- 
zeitiger antisvphilitischer  Behandlung  Resorption  eintritt,  verbleibt  ein 
DelVet  des  Knochens  und  eine  kraterKirniige  stmliJige  Xarbe  mit  ver- 
dctnntt^r  pigiiit-niarnitT  Haut  zuröck.  Waren  mehrere  Gumniata  vorliaiiden, 
so  ist,  sei  es  nun,  duss  sie  resorbirt  wurden  oder  iilcerirlen.  und  Caries, 
bt'ziehiingsweisp  Nekrose,  einen  Theil  des  Knochens  zerstört,  immer  die 
Widerstandskraft  desselben  gefiibrdet. 

Am  meititen  iat  dies  bei  dpr  dilTiisen  gummösen  Osteomyelitit^,  welche 
hier  auch  neben  c i reu m Scripten  (iucniniv  vorkoinmeii  kann  und  zu  Nvkros« 
(Bouilly,  Gilette,  PotlnTiitj  ffUirl,  diT  P;UI.  Spontanfnictureii  di.T  Tlnvi- 
eula  als  Folge  dieser  Processi  sind  daliirr  ri'lativ  so  bfintig  wie  an  koineni 
anderen  Katn-dicri,  wie  dies  die  Ueoliachtungen  von  Itniiilly  '),  DrescUfeld  ^). 
Hreda'li,  Fulda^)  u.  A.  erweisen.  Dem  gegenüber  stehen  die  IVriostoseu 
mit  Eburu'-atioa  der  Cluvicula  al»  seltenerf  uaid  als  Hiu^^ulüres  Vorkoiaiiiuis 
die  von  Helirerid  ■'»  beobiit-hU'te  enonno,  über  das  ganze  ScliKisscHniiu  und 
die  oberen  aeeh:^  Rippen  &hh  erstrcckundi-  Periostose. 

Kinen  dem  soeben  geschilderten  analogen  Verlauf  nehmen  dif 
giunmiisen  Oslitiden  und  Osteoperiostitiden  am  Sternuin,  wesbalb  niclit 
näher  anf  dieselben  eingegangen  wird.  Herrorzulieben  ist  die  häuSge 
Ulceration  und  der  nicht  seltene  PhagodiLnismus  der  stcrnalen  Uummala. 
Sie  treten  bisweilen  multipel  hier  auf,  gewöhnlich  bei  in  der  Krnilhrung 
heruntergekommenen,  nnämiscbcu  Individuen,   und  widersetzen   sieb  der 

*)  Necros«  8yp)iililif)ni?  Aa  1»  r-lnriculo  gniinhe,  frat^turc  »pontAnnoc.  Qax.  m^d.  d« 
Paris.  1881.  dlO. 

T  (.'«.so  fif  miilti|ili'  sypliiloniata,  «porlan  fnwtiire  of  chriole  and  of  a  rlb.  rapid 
imEir»T«iiipnt  undcr  tmilnicnt.  .Med.  Time»  »nd  Gb*.  London  1881.  II,  283. 

^  Fraittirn  spontiinoA  dMla  clavicota  niuslru  da  aiülide.  Gazz.  med.  ilal.  i^roT. 
warte.  pBdyva  3  981.  329. 

*)  Spont.tnrRi(^uir  der  ClftTicala  in  Folge  ron  Oumuia  des  £noch«n8.  Centralblall 
für  C!»irur-;it.  Li-ifwi-;  18H7.  «91. 

*)  KoIoBsaler.  knochenharter,  Ütwr  da»  ScUlüssciboin  and  die  ersten  sechs 
Bippeii  *\fh  orstroctcendcr  Tninor  ans  syptiilitlscber  Ureaclie  et«.  Ui'uticbe  Klinik. 
Berlin  18«8.  158. 
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(leilung  mit  grosser  Hnrtnäckigkt-it.  Es  kommt  aber  auch  vor.  dass  sie 
die  einzige  Erscbeiniing  einer  vor  Dei-ennien  aequirirlen  und  riele  Jahn? 
latent  verbliebenen  Syphilis  sind. 

Darmhein. 

Das  Darmbein  wird  von  Syphilis  selten  erfrrilTea.  Die  s^^hweren  Fornieji 
der  syphilitischen  üsteoperi Ostitis  flberseh reiten  da«  Collum  femorls  nicht, 
so  dass  das  Höftgeleuk  und  implielle  das  Diu'mbein  verschont  bleibt.  Mch 
ftnihm  wird  der  von  Weich^ehürten  weniger  geschntzteAbschuitt,  dieCrisüL 
ergrifl'cn:  nicht  viel  verschii'den  von  der  ÄfTwtion  der  Crista  tibiae  kotnmt-n 
umschriebene  flache,  rundliche  Wül-ste  verschiedener  Grösse  vor.  Dieselben 
sind  hart,  unverjM-.hii^hhHr,  gegen  Dmok  bald  mehr,  bahl  weniger  sehmm- 
hafl,  die  allgemeine  Bedeckung,  gleichwie  die  Übrigen  Wt^iehgebiliic' 
liisseu  keine  Veränderung  constatiren.  Manchmal  ist  der  Darmheinkrtinrr 
dilTu8  geschwellt,  i.  e.  verdickt,  derart,  dass  die  Niveaiiveränderung  nur  Wi 
gejiHuer  Palpatiiiu  wahrgenommen  wird.  Die  Schwellung  bleibt,  weim 
nicht  ihenipeutisch  eingescbritien  wird,  lange  stationfir,  verursacht  ausser 
zeitweiligen  luiissigen  Schmerzen  bei  Bewegungen,  in  welchen  die  am 
Darmbeinkanim  sieh  inserlrenden  Muskeln  in  Action  gelangen,  keiiu' 
ronetionellen  Störungen.  Die  Äffecflon  entgeht  deshalb  leicht  der  Beobach- 
tung und  Hillt  nur  auf.  wenn  die  Spina  anterior  superior  der  zuCüllige  Sitz 
tler^elben,  br;xieliungs weise  eine  Auftreibung  daselbst  vorhanden  ist.  welrhe 
in  Folge  von  Druck,  Zerrung  und  Keibung  scbmerzbaft  wird. 

VerpinJSC'It  stellt  der  von  Brui^k ')  mitgptheihe  Fall,  hoi  riem  di^  Ituieii- 
flnehe  dt'S  rechten  nrtli*)KU  in  seinem  gauzeu  V'infiing«  verdickten  Danub'-'iw, 
nngeföhr  l'/j  Zoll  von  der  Spina  anterior  siip^^rior  entfernt,  ein«n  niisi'- 
grossen,  bis  an  die  Aiissonfliiche  des  Knochens  greifcnilen  SubstaniV'*rliwt 
jmigte.  »Die  Bänder  dei»8elb«n  wallartig-  orhohen  und  glmidi  der  näi^liKlv'a 
vom  Periost  cnlllössten  Umgebung  wachsartig  vertarbt.  Der  Oberschenkel  l>U 
znin  TrocJiaiiltT  nuijor  vom  Periost  entblünst  nnd  gleicbwif  der  nutcre  binlen; 
Tlieil  des  Darmbeins  cariös.«  Ausser  zwei  Uyporostosen  am  SehUeldaclif 
zeigten  die  übrigen  Skelettbeile  keine  VerfinderuDgen. 

Uelier  Spomlylitis  syphilitica  der  Lendenwirbel  und  des  Krenzboint^ 
liegt  die  bereits  erwiUinte  Beobaclitniig  von  Loinik(>wsky  vor.  In  ditiÄiii 
Kalle  war  kein  spontaner  Schmerz  vorhnndpn.  dprsclhp  tnit  irat  hei  acliTit 
oder  passiver  Bewegung  der  Lcndenwirbelsäiile  mit  grosser  Heftigkeit  fin 
und  war  mit  Krampf  der  itauübrnnsculatrir  und  (jürtt-lgeritbl  VL>rbuiiilön.  Di>' 
Leiidenwjrbi^l  waren  gegen  Druck  empfindlich,  ihre  DornfortsSlze  verdickt 
und  sklcrosirl.  LalimutigKerscliPiDiingea  wart>a  iijcbt  vurbniidcu.  DerO\>du<riiuuit- 
bt'fund  ergab:  .Jin  Niveau  des  elften  und  zwölften  Brost-,  wie  in  d«-'m  des  ersu-n 
und  zweiti'U  ICreuzwirbelii  auf  beiden  Seiten  retitiperifbueale  nohlungcD,  auf  der 
linken  Snite  von  der  Grösse  einer  Faust,  gefüllt  mit  einer  eiterartigen  gellwn 
Masse,  auf  der  rechten  Seite  von  der  Grösse  eines  Hnlmereie«,  angefüllt  mit  einer 

')  Ein  Füll  von  flyphilltisclii^r  Caries  des  recbt«n  Darmbeio«.  AUffemcinf  Witinr 
ffl^dicinischc  ZiMtong.  1873,  17;l. 
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ähnlichen  Masse.  Der  Körper  des  letzten  Brustwirbels  vom  Periost  ontblösst, 
die  untere  Fläche  zerstört.  Diese  Zerstörung  betraf  hauptsächlich  die  linke 
Seite  des  Wirbelkörpers,  das  Ligamentum  vertebrale  ebenfalls  zerstört.  Den 
gleichen  Befund  zeigte  der  Körper  des  ersten  Lendenwirbels.  Das  Rücken- 
mark unverändert.  Der  elfte  Brust-  und  der  zweite  Kreuzwirbel  vom  Periost 
entblösst,  ihre  Körper  zerfressen  und  rauh.«  Bei  der  ausschliesslichen  AfFection 
der  Wirbelkörper  und  Verschonung  der  Bücken markshuilen  ist  die  Abwesen- 
heit der  spontanen  Schmerzen,  gleichwie  der  Störungen  in  der  Motilitäts-  und 
Sensibilitätssphäre  im  vorliegenden  Falle,  der,  beiläufig  bemerkt,  ungeachtet 
der  vollzogenen  Obduction  nicht  vollständig  klar  Hegt,  begreiflich.  Der  Autor 
erklärt  nämlich  den  Befund  in  der  Lunge  und  dem  Darm  als  Tuberculose, 
den  an  den  Wirbeln  als  Syphilis  (ohne  mikroskopische  Belege).') 

Selten  ist  das  Kreuzbein  Sitz  von  spätluetischen  Knochenaffectionen. 
In  den  Fällen,  wo  eine  solche  beobachtet  wurde,  war  gleichzeitig  auch 
eine  Erkrankung  der  Lendenwirbel  vorhanden,  so  dass  sich  der  Process 
am  Kreuzbein  als  Continuitätserkrankung  darstellt  und  sieh  in  Bezug 
auf  die  anatomischen  Veränderungen  in  keiner  Weise  von  dem  an  der 
Wirbelsäule  unterscheidet.  Klinisch  kommen  Motilitäts-  und  Sensibilitäts- 
störungen im  Bereiche  der  allfällig  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Sacral- 
nerven  in  Betracht.  Myelomeningitis  und  Compressionserscheinungen  des 
sacralen  Abschnittes  des  Rückenmarkes  sind  nicht  leicht  von  denen  der 
gleichzeitigen  Affectionen  des  Lendenmarks  zu  sondern.  In  den  von 
Fournier  ■^)  mitgetheilten  Fällen  ist  rücksichtlich  der  Afiection  der  Sacral- 
nerven  blos  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  erwähnt.  Die  ersteren 
sind  gewöhnlich  von  Periostitis  begleitet,  welche  zu  ausgedehnten  massigen 
Hyperostosen  mit  Eburneation  und  im  Gegensatze  zu  den  nicbtsyphi- 
Ütischen  Osteomyelitiden  nicht  zur  Suppuration  führt.  Ich  habe  bisher 
nur  zwei  derartige  Affectionen  des  Kreuzbeines  beobachtet. 

An  den  Unterextreraitäten  ist,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde, 
die  Tibia  nicht  blos  der  am  häufigsten  ergriffene  Knochen  des  ganzen 
Skeletes,  sondern  überhaupt,  und  kommen  sämmtliehe  Formen  der 
syphilitischen  Knochenaffection  an  ihr  in  typischer  Prägnanz  vor. 

Gleichwie  an  anderen  Rölirenknochen  wird  die  Diaphysc  am  häufigsten 
ergrifl'en,  wälirend  die  Epiphysen,  wie  die  Beobachtungen  von  Wegner''), 
Waldeyer^),  Haab-"*),  Gaucher"*),  Snckling")  u.  A.  lehren,  vorwiegend 
bei  congenitaler  tardiver  Syphilis  afficirt  werden.  Der  Oberschenkel  ist  zumeist 
in   seinem   mittlem   und   untern  Abschnitt  Sitz  ostitischer  Processe,  während 

')  Ve fing's  Mittheilung  (Syphilitiscli-izichtisehes  Leiden  dos  ersten  Lenden- 
wirbels. Allgemeine  medicinische  Zeitung.  Altenburg  1H83)  war  mir  nicht  zugänglich. 

-)  rncasdeMaldePottd'origine  sjfjhilitique.Annal.  de  dermat.etde  syiihiligr.  IPÖi*. 

^)  Vireliow's  Archiv.  Bd.  L,  305. 

<)  Ibid.  LV,  367. 

*)  Zur  Kenntnis  der  syphilitischen  EpiphysenablÖsung.  Vireliow's  Archiv, 
Berlin  1876.  366. 

')  Gauoher,  Güinmca  epiphysaire«.  France  med.  Paris  1879. 

')  Syphilitic  epiphysitis.  British,  med.  Journ.    London,  24.  Dec.  1887.  II. 
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iimscliricbeDe  Giiminatn  soJten  zu  finden  Find.  Fast  an  kt'iuem  Tbcilo  desSkc-li 
volUioheii    sich  sotclic  extcnairc  anatouiischä  VerÜnJcrungcn  wie  bu  Vtm\ 

Wenn    der   periostale    Process    zu    beträchtlicher  Verdiekung   d« 
Knochens  geführt  hat,  ist  eine  Volumszunahme  and  rermehrte  Resistenz 
wahrzunehmen.  Zunäclist  in  dem  unteren  Abschnitte,  während  im  oberen. 
von  starken  Muskeln  bedeckten  Theile  die  Volumzunahme  de-s  Knochens 
durch    den    Schwund    der  Musculatur    anlUngUch    nusgegÜchen    wird: 
später  durch  üeberhandnalime  der  letzteren  das  Volara  de«  Oberschenkel« 
in  toto.  sogiir  eine  nnffiillige  Abnahme  erfahren  kann.  Der  Obentchenkfl 
bekommt   daher   eine    cylindrische.  und  wenn  die  Epiphvso  und  die  ßi? 
bedei'keiiden  Weitrhgebilde  verdickt  sind,    eine  der  normalen,    entgegen- 
gesetzte konische  Form,    riiiL  unterer  Basis    und    oberer  sltiinpfer  Spitv. 
Die  VeränderLing  kann,  wie  Mucnamiir«  ')  liervorhob,  lange  Zeit  auf  lüc 
Diuphyse  beschränkt    bleiben,    und    wenn  der  Process  auf  die  Kpiphvse 
Bich  verbreitet,    ist  es  in  dej*  Regel  die  untere;  nach  oben  Qberscbreil^ 
er  den  Troehantcr  nicht.  Sich  selbst  überlassen,  greid  er  auf  die  benach- 
barten Weichtheile  und  führt  durch  Bindegewebswucheruug  und  Bitiiim;: 
von  Schwielen  zur  Atrophie  d«r  Muskeln,  Verwachsungen  derselben,  gleich- 
wie derSehnen  und  Scheiden  untereinander  und  mit  dem  verdickten  Perioa 

Der  Verlauf  ist  schleppt^nd  und  kann  riele  Jahre  danern.  fuhrt  aber 
Irotzdtin  nicht  zu  ausgedehnter  Nekrose  (der  Diaphyse).  die  etwa  eimo 
operativen  Eingriff  n(3thig  macht.  Selten  ist  blos  eine  Extremität  ergrifleo. 
zumeist  ist  gleichzeitig  auch  Erkrankung  anderer  Skelettheilc  vorhanden. 
In  der  Begel  fütirt  der  I'roeess  zufolge  endostaler  Knochenneubilduikg  z« 
Sklerose  des  alten  Knochens  und  derselbe  nimmt  aocb  an  Uewicbt  lif- 
deutend  zu.  es  kommt  aber  auch  durch  liu-unären  Schwund  zu  einer 
Ü.steoporose.  so  da'^s  mitunter  beides  nebeneinander  besteht. 

Die  circiiniscripte  gummöse  Ostitis,  das  eigentliche  Knochengumnta. 
kommt  (ür  sich  oder  mit  der  difTitsen  ^unnnftsen  Osteoperiostitis  am 
Obersclienkt^l.  an  der  Epipliyse  vor.  Bi'i  diffuser  giimmüser  Osteo|)eriostitii 
der  unteren  Kpi|ihyse,  gleichwie  beim  uuischriebeneii  thirnma,  kann  r» 
zur  Eiterung,  Caries  und  Abscessbildung  kommen.  Gewöhnlieh  sind  hiebci 
auch  die  Weichgebilde  um  und  am  Kniegelenk  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
so   dass   der  Process  unter  dem  Bilde  finer  (ieleiiksent/.Qndung  Tprläaft 

Es  kommt  auch  Spontaiifnictur  des  Fumur  vor,  übt-r  welche  .TobiuiB 
Dauißl  lieichel-)   und   J.  Utitobinson  ^   benähten,   letzterer  Autor^i   be 

')  Clinioal  lecture;)  on  lyplijlitic  disease  of  bonc.  Liincnt.  London  1877.  II.  bdl. 

'■)  De  caric  Tener^A  ossis  feworls  spont«  &«eti.  Advcrsori»  med.  pnct  Lipciu 
1774.  in.  part.  4. 

>)  Bpontancoui  fraetiini  of  femnr  &t  ibe  seat  of  h  »yptdUtie  Dod».  Sfed.  Tlntf 
and  Gax.  London  187».  I. 

*)  SvpliiUB.  Von  J.  Hutchinson.  I)eat»b  van  Artiinr  Kollmann.  tcipaif 
lt}88.  519. 


Die  syphilitische  Ostitis.  721 

zeichnet   den    Femur    als  Prädilectionsstelle   der    chronischen   condensirenden 
Ostitis. 

Patella. 

Die  Kniescheibe  erkrankt  nur  selten  selbstständig;  uns  ist  eine  solche 
Erkrankung  nicht  untergekommen  und  finden  wir  in  der  uns  zugüng- 
licben  Literatur  nur  zwei  Fälle  verzeichnet,  einen  von  Howard  Marsh  ') 
und  einen  von  Bryant^). 

Ttbia. 

Das  Schienbein  ist  gleich  anderen  von  wenig  Weichtheilen  bedeckten 
Knochen  oder  Knochenpartien  zumeist  an  der  Crlsta  und  der  inneren 
Fläche  Sitz  luetischer  Affectionen.  Am  häufigsten  werden  die  beiden 
unteren  Drittel  der  Diaphyse,  aber  auch  die  Epiphysen,  namentlich  die 
Kondylen,  ergriffen. 

Der  klinische  Befund  variirt  je  nach  der  Form,  der  Ausdehnung 
und  den  verschiedenen  Phasen,  nicht  minder  nach  der  Localisation  der 
Erkrankung.  An  der  vorderen  Kante  gewahrt  man  durch  Betastung,  bald 
mehr,  bald  weniger  dicht  aneinander  gereiht,  flach  aufsitzende,  sphärische 
harte  Knoten,  die  stellenweise  verschmolzen  und  unbeweglich  sind,  wobei 
die  Kante  ihre  Schärfe  eingebüsst  hat  und  einen  runden  Contour  erlangt. 
Dabei  ist  das  mittlere  und  untere  Drittel  oder  das  erstere  allein,  bald 
in  Folge  von  runden,  breitaufsitzenden,  haselnuss-  bis  guldengrossen,  dicht 
neben-  oder  in  geringer  Entfernung  von  einander  sitzenden  harten 
Tumoren  uneben  höckerig  und  verdickt;  bald  ist  das  Mittelstock  über 
eine  Strecke  mehr  oder  minder  gleiehmässig  gewulstet.  so  dass  die  normale 
convexe  Krümmung  viel  stärker  hervortritt.  Der  Uebergting  in  das  normale 
Niveau  ist  an  manchen  Stellen,  zumal  an  den  umschriebenen  Tumoren, 
ziemlich  jäh,  während  die  diffuse  Schwellung  gewöhnlich  allmälig  abfällt. 
Gegen  Druck  erweisen  sich  die  Knoten  resistent  und  knochenhart, 
und  wenn  die  bedeckenden  Weichgebilde  (Periost)  nicht  entzündet 
sind,  nicht  schmerzhaft,  unverschiebhch.  Bisweilen  ist  der  übrige  Theil 
der  Tibia  und  die  der  anderen  Extremität  verschont,  nicht  selten  findet 
man  aber,  wie  in  dem  von  Gangolphe')  mitgetheilten  Falle,  auch  die 
Epiphysen,  die  Tuberositas,  die  Gegend  des  oberen  Tibioperonealgelenkes 
und  den  inneren  Knöchel  von  Exostosen  besetzt.  Oder  es  sind,  wie  bei- 
spielsweise in  einem  von  Gaudichier^)  beobachteten  Falle,  beide  Schien- 
beine  gleiehmässig   ergriffen.  Die  Voiumszunahme   kann  einen  Grad  er- 

>)  A  case  of  syphilitic  disoaac  of  the  patolla.  St.  Dartholoni.  Hospital  Rfl{K}rtB. 
London  1875.  X. 

-)  Syphilitic  Osteitis  of  patella.  Med.  Times  and  Gaz.  London  1879.  I,  283. 

'J  L.  c.  154. 

*)  Phtisic  syphilitique  Guorison.  Annales  de  dcroi.  et  de  syphiligraph. 
1885,  152. 
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reichen,  domzofolge  der  Knochen  nufs  Doppelt« 
verdickt  ist.  tlie  prismatische  Form  einbOsst 
und  i*ylindrisi.'h  erselieint.  Der  Pnuvss  bWibi 
uft  nicht  auf  das  ISchieiii>eia  beschränkt,  sondern 
greill  auch  &ul'  das  Ligamentum  interosi^imt 
nber,  so  dass  dieses  (bis  zu  filuf  Sechstel  iiu 
Falle  G  a  n  ir 0 1  p  h  e)  in  eine  feste  KinK'hpn- 
lamelle.  welche  beide  Knoehon  des  Unter- 
schenkels niiti'inander  immobil  verbindet,  v 
wanik'lt  wird.  Uie  Iwiiachbarren  Wt-iehlheilp' 
Muski'ln,  Sehnen  and  Fascien  werden  gleicher 
Weisi'  wie  am  Oberechenkel  in  Mitleidenschaft 
g'?Züjr*'"-  Dns  Wadpiibfcin  bleibt  bi-sweilen  Vi-r- 
scliont,  hantig  lindet  man  an  ihm  den  gleich«) 
Process,  Es  ist  rerdickt.  mit  Ostetiphyten  reich- 
lieh besetzt,  die  bebondors  an  den  Kanten  stark 
hervortreten.  Mnncluiml  sind  auch  die  Epiphys«n 
ergrilfen  und  Anehylose  des  betrolTenen  Tibi«- 
peronealgelenkes  vorhanden. 

Dieser  in  den  niiUiifesten  klinischen  Kr- 
scheinnjigen   vom  Periost  ausgebende   Vrt)crs» 
ist,   g-Ieiehwie  am   Kemiir. 
Fig.  666.  gewühnlich  mit  einer  nicbl 

blos  die  Tela  ossea,  Kondern 
den  Knochen  in  seiner 
ganzen  Dieke  betreSemJen 
Oslili.s  verbunden.  LelzUTc 
knun  tviBi'  auch  hi^r  an 
einzelnen  Siellen  oder  Ober 
^njfisere  Streeken  diirL-li 
endostalo  Knoohenneiibil- 
düng  in  V'erdlL-htung  imi) 
Yi\^  l  Eburneation  ansgehen.  » 
dass  derVolumsznnahme  an 
diesen  tätctlen  auch  eine 
Verdichtung  des  Knoeüen» 
i(nlsprichi,Esistahprhäu% 
dasGegentheil  der  Fall,  in- 
dem durch  laeuntire  Eiii- 
schmelznng .  gleichwie 
durch  Besorption  von  der 
Markhöhle      ans,      üsU«*- 


liixT  Tophi  «a  d«r  Crist*  *ni  Inntnriftvli«. 

i.la»ii.(1)<iOii)ilii.  dt«  flul  hii  I«  v«UallMU|aa 


Die  syphilitische  Ostitis.  723 

poröse,  beziehungsweise  Erweiterung  der  Markhöhle  auf  Kosten  der 
Knochensubstanz,  d,  i.  Verdünnung  des  Knochens,  eintritt.  Während  an 
der  integren  Diaphyse  der  Tibia  die  Teia  9  mm  bis  zu  1cm  dick  ist, 
beträgt  sie  an  der  kranken  nur  3 — 4mm  (Gangolphe),  woraus  selbst- 
verständlich eine  beträchtliche  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit 
resultirt. 

Unter  der  Coneurrenz  mechanischer  und  thermischer  Insulte  und 
pyogener  Bakterien  kommtes  daher  auch  bei  diesem  Proeesse  zur  Suppuration 
und  ausgedehnten  tiefreichenden  Knochengeschwüren,  die  allerdings  auch 
durch  Erweichung  und  eiterige  Schmelzung  umschriebener  Knochen- 
beziehungsweise Periostalgummen  entstehen,  so  dass  nächstdersyphilitischen 
Caries  und  Nekrose  des  Schädels  die  an  der  Tibia  am  häufigsten  ist. 

Auclf  an  den  Epiphysen  werden  relativ  häufig  diffuse  oder  cireum- 
scripte  gummöse  Osteoperiostitiden  und  Ostitideu  beobachtet,  und  wird  die 
obere  öfter  ergriffen  als  die  untere.  Ist  der  Process  dem  Gelenke  nahegerückt, 
so  wird  auch  dieses  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  können  demgemäss 
das  Knie-  und  obere  Tibiofibular-,  das  Tibiotarsal-  und  untere  Tibio- 
fibulargeienk  erkranken.  Abgesehen  von  der  Frequenz,  der  Ausdehnung 
und  dem  Ausgang  in  Caries  und  Nekrose  ist  die  gummöse  Osteoperiostitis 
und  Ostitis  der  Tibia  von  grosser  klinischer  Bedeutung,  weil  dieselbe  vier 
Gelenke,  darunter  zwei,  wie  das  Knie-  und  Tibiotarsalgelenk  von  eminenter 
physiologischer  Dignität,  afQciren  kann,  und  zwar  in  einer  Weise, 
welche  schwere  chirurgische  Eing'iffe.  Kesection  oder  die  Ablation  unaus- 
weichlich macht. 

An  den  Epiphysen  der  Tibia  kann  die  Ostitis  einen  an  anderen 
Knochen  nicht  beobachteten,  allerdings  seltenen  Verlauf  nehmen,  nämlich 
in  Bildung  eines  Knochenabscesses.  Eine  solche  wurde  unter  Anderem 
(ausser  den  von  Voikmann'}  angegebenen  Autoren)  von  Sturgis-)  be- 
obachtet. Die  Krankheit  kann  einen  äusserst  langwierigen,  Ober  viele 
Jahre  sich  erstreckenden  Verlauf  nehmen,  wobei  die  Kranken  Jahre  hin- 
durch intermittirend  an  Schmerzen  leiden,  ohne  irgendwelche  Schwel- 
lung. Die  Sehmerzen  werden  zeitweilig  sehr  heftig,  eiacerbiren  während 
der  Nacht,  schwinden  manchmal  nahezu  gänzlich  und  kehren  dann 
plötzlich  mit  grosser  Vehemenz  wieder,  so  dass  sie  bis  zum  Unerträg- 
lichen sieh  steigern.  Erst  nach  vielen  Jahren  erfolgt  unter  Schwellung 
der  Epiphyse  und  Entzündung  der  Weichtheile  Durchbruch  nach  aussen. 

Im  Uebrigen  zeigen  die  spätluetischen  Knochenaffectionen  der  Tibia 
den  typischen  klinischen  Verlauf,  die  charakteristischen  Dolores  nocturni, 

')  L.  c. 

-)  Gase  of  chronic  Abscess  of  the  tiUa.  Transactions  of  the  Maine  med.  Associat. 
Portland  1883.  118. 
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AGTeetion  der  Weichtlieile   der  Umgebung',   öiiematüse  Schwellung,  lief- 
gehende  Ulcemtion.  gleiohzeitigft  cutane  Gunimata  o.  8.  vr. 

Die  MpÜimg  (»ifoigt  in  ilt^r  Regel,  splbst  da.  wo  eine  Resorption  iler 
giiminöst'ti  Producte  erzielt  wird,  nie  in  eine  KestiUiliu  in  inlegroni. 
Wenn  keine  Oanes  oder  Nekrose  eingetreten  ist.  verbleiben  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  Hyperostose  mit  Ebnrneatiün  im.i  DifTurmit&t  des 
KuoL-hens:  nach  Ciries  tiefeIngcsuDkene,  cLarakleristische  ünmiua- 
narben. 

Ungeachtet  der  seheinbaren  DiokenxuDahme  der  Diapbvse  beh&lt 
der  Knochen  seine  Elastieitüt  nnd  WiderstandskTatl  nicht:  s<t  wurde  je  ein 
Fall  von  ÖpoutanlVactur  von  iiarnes')  und  liryanf'*;  heobaehiel.  M 
welchem  beim  Erhebim  lom  Sessel  ein  complelcr  Qucrbrueh  der  Tiliin 
in  Folge  von  syphilitischer  Nekrose  einpfetroten  wai'. 

In  Folge  der  Anchylosen  in  den  Tibiofibulargelonken.  den  patho- 
logischen Veriindennigen  der  Miiscnlatur.  bleibt  eine  Herabsetzung  dw 
Leistungsfähigkeit  des  artielrten  liliedtheite»,  welche  sich  als  SchwerftUifi- 
keit  und  haldige  Ermüdung  manifestirt,  zurdek. 

Von  den  Knoidien  der  Kusswurzel  wird  das  Sprungbein  zonioitf 
bei  gleichzeitiger  Krkninkung  der  Tibia,  beziehentlich  deren  unteren  Äi")- 
physe,  selten  auch  das  Fersenbein  ergrJIfen. 

Kire  dum  Mnliim  perromna  pcdls  (Mal  pl»ut»irc'  pcrfuraul)  ähnlieli« 
AlFection,  w«hoi  ein  i»  der  Plantii  sieli  ontwirkelndes  fllterfläi^ldiches  tiescbwnr, 
in  die  Tiefv  grtjifeiid,  die  Weicbgcbildti  zepftürl,  auf  die  Knochen  driuKt,  tu 
Cftrips  imd  Nekro!»n  fuhrt,  wui-d«  wiederlioll  so  von  ScbÜBsler^)  und  Sonnen* 
burg^)  beobachtet. 

Zehen. 

Die  Phalangen  der  Zehe  sind  viel  häufiger  secundär  von  sypbl- 
litischen  Ulcerationsjirocessen  der  Weichtbeile  als  primär  ergriffen.  Dk- 
Osteoperiostitis  nnd  Ostitis  der  Zehenphalimgen  wurden  von  Hamilton^, 
K.  W.Taylor'^^  Lewin').  Morgan^),  ICoch")  u.  A.  besonders  gewQrdigt. 


■)  Lstcfit  syphiüB  prerenting  DDion  of  fncturcd  tibi»  eto.  Liiocot.  London  1873. 
n.  627. 

>)  Nftorosls  af  tihiafnot.  af  tlija  sput.  Ri>i|nef^tr4tAmfe.  LiidM,  liondoii  I8H7.  l.fl3S 

'}  Malaiu  porfcr.  ped.  Dtuisolio  Zöitst-Urift  für  L'liirnrg'iK.  Bd.  VI,  2C6. 

*)  Pilhn-Bitlrolh.  lliindl.uoti  der  allgemeinen  nnd  s|*oielli*n  Chintrfi«.  C^u^ 
ur^sche  Kranlilieiton  der  EitrciniiaUrn.  Erlatigan   I8G5.  IV.  Altli..  I.  379. 

=■]  Sypbilitic  ulocri  af  tlio  lingarB  und  ton».  Dublin  Hosp.  (iac.  1868.  358. 

•)  Syphilitic  jpsiona  of  tlic  Imgers  und  toes.  Ncw-Vork  ni«l.  Gm.  1871.  128, 

*)  Anniilcn  der  Uharil«  m  Iterlin.  1S77,  IV.  618ff. 

")  On  dactyliiifi  gyp]Hliiii^&   a   spccläo  uff<>«tion  of  llic  fin^n   and   tou    }M 
Press  and  Circnlar.  London  1873.  286- 

^  Die  Ryphilitjsolien  Finp«r-   and  Zeh^nentzündungMi.    Klin.  Vortrug«.  t»\>D$ 
1890.  Nr.  359. 
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Sie  verlaufen  ebenso  wie  an  den  Phalangen  der  Finger,  mit  bisweilen  viel 
heftigeren  Schmerzen,  und  kommt  es  hier  in  Folge  mechanischer  Insulte, 
Druck,  Reibung.  Erschütterung,  insbesondere  an  den  Endphalangen,  zur 
Suppuration  und  Caries.  In  den  meisten  Fällen  sind  auch  die  Gelenke 
afficirt,  so  dass  zur  Zeit,  wo  die  Kranken  zur  Beobachtung  gelangen,  der 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  nicht  festzustellen  ist.  Bisweilen  schreitet 
die  Erkrankung  vom  Metatarsus  ans  fort,  ergreift  zuerst  das  Gelenk  und 
dann  die  Phalanx,  wobei  es  zur  spontanen  Eröffnung  des  Gelenkes  und 
völligen  Exarticulation  kommen  kann. 


Die  sypMlitisclieii  Erkrankungen  der  Gelenke. 

l)ie  durch  Syphilis  erzeugten  Gelenkskrankhoiten  waren  bereits  gegen 
Ende  des  XV.  Jahrhunderts  bekannt.  In  einem  von  St.  Jaen  (Spanien)  den 
9.  April  1488  datirten  Consolationsschreiben  des  früheren  Soldaten  und 
späteren  Priesters  Petrus  Mart.vr  Grafen  von  Aghiera ')  an  seinen  mit 
Morbus  giiUicus  behafteten  Freund  Arius,  ist  des  letzteren  Klage  über  »Arti- 
culoruni  impediinentura,  internodiorum  hebetudinem,  juncturarum  omnium 
dolores*  erwähnt.  Diese  lapidarisclie  Aufzählung  durch  den  Morbus  gallicns 
hervorgerufener  Gelenkserkrankungen  beweist  nicht  allein  die  Existenz  der- 
selben und  implicite  der  Lues  vor  dem  Feldzug  Karls  VII[.  nach  Neapel, 
sondern  auch  deren  Verbreitung  und  allgemeine  Kenntnis.  Thatsächliob  findet 
man  auch  bei  den  Syphilographen  des  XV[.  Jahrhunderts,  wie  Alfonso 
Ferri  -),  Augerius  Ferrorius  ^),  Fal  loppia^),  Frizimelica^),  Bernardus 
Tomitanus*"),  Alexander  Petronius  Trajanus'),  Levinus  Lemniua  ""j 
u.  v,  A.  in  mehr  oder  minder  ausführlicher  Weise  der  Gelenkserkrankimgen 
erwähnt. 

Die  Kenntnis,  selbst  diejenige  dos  folgenden  Jahrhunderts,  reichte  jedoch 
über  die  oberflächlichen  Erscheinungen  niclit  hinaus.  Morgagni^)  beruft 
sich  zuerst  auf  einen  Sectionsbefund,  welcher  von  Valsalva  herrührte  und 
eine  50jährige  syphilitische  Frau  betraf,  welche  an  Osteomalacic  gelitten. 
AVeitei-s  gibt  Morgagni  an,  dass  er  bereits  lange  aufbewahrte  Präparate 
gesehen  habe,  aber  aus  ihnen  keinen  Aufschluss  erhielt;  unter  Anderem  auch 
nicht  über  den  wiclitigsten  hier  fraglichen  Gegenstand,  die  Gelenke:  »Quomodo 


')  Opii3  e|)istolartiiii.  Alcalä  de  Henitreä  1530;  Epistola  LXVII.  Gionnio  in  Nonis 
Aprilis.  1488. 

-)  De  hgni  saneti  mulliplie.  meiiic.  et  vini  exhibitione.  Libr.  IV.  Basüeae  1538. 
liUisinns.  443. 

^)  De  pudendagra.  «iv-e  Ino  liis|)anion.  Libr.  II.  Antverpiae  lö6ü.  Lulsinus,  905. 

*)  L.  e.  825. 

■')  TractatU3  de  morbo  gallioo.  Liiisinua.  994. 

*)  De  morbo  gallioo.  Lilir.  diio.  1563.  Luisiniis,  1031.  1102. 

')  Do  morbo  gallieo.  Libr.  nopt.  166Ö.  Liiisinus.  1343. 

*)  De  miraciilis  occultis  natiinio.  Libr.  quatuor.  Antverpiae  1561. 

")  L.  c.  58,  Urief. 
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eorum  capitn  in  artißiilis  se  iinbcrcnt,  id  est  an  mn»:iB  esaent  ninciladDf 
itiuncta,  <ih  erepitum  ülum  vidt-licet,  qni  ud  articiilos,  cum  lios  acgnk  nn»v>.Tt?t, 
nb  assidentibiis  exaiidifbatur.«  M  orgagn  i  ttu'iltt;  die  Aiisictit,  dosg  Aa*  U>i  d$r 
Böwpgunß:  vernüiameiie  <ier5usch  in  den  üelcnken  erzeugt  wurde:  seine  Be- 
merkung hierüber  *aii  m&gh  esaent  (ac.  C3pita)  mucilagine  itiuncta«  di-utet 
darauf  hin,  dass  er  dessen  Kntsteliung  ftiif  die  Menge  der  Mucila^o  xurQcl:- 
führte. 

Aucli  die  genaueren  Angaben  Plcnlvsi)  bernhen  nicht  auf  anntouisdi 
TJnterKiicliungen.  Uiitfr  den  von  ilim  anfgestollton  Formen  von  «yi)hillti 
Änehylosia  lässt  t-r  dif  zweite  Form  dnrch  die  eingedickte  Synovia  entste. 
(Synovia  inspissata).  Im  ganzen  XVIII.  und  den  ersten  Deeennien  »mser» 
Jahrhundftrts  ist  dlß  Kenntnis  der  gypliiiltianlien  fieIenk«a'fp(>tion  nieht  nitTkÜpii 
vorgesylirittcn.  Jiicord-I  erkh'irte  di«  syphilitischen  Artliropathii-n  als  sulwat 
Erscheinung.  Die  lielenksleidcti.  welche  Syphilitisctin  ufler  darbic^'n,  nuil 
seiner  Ansicht  gemäss  Coiuplientionen.  Den  Tumor  nlhus  syphilitirus  crkJirte 
er  als  nicbl  crwiesi^n.  Kn^t  Ridiet^l  Imt  die  ^yphilitit^clieu  Gelenkslctdca 
atif  eine  anntflmtscbe  Uasis  gestellt:  zunfielist  von  Rf*inen  Sehfilern,  hierauf 
von  Lnneeroanx 'j.  Fonrnier'),  Mtiricninp").  Sirliüller '),   Vireliow*!. 


röek- 

I 


Gangn]ph*i"|.    Finger*")    n.   A..    sind    unsere 
unatoiuisch  und  klinisch  bureiehcrt  wurden. 


KenntniüRe   diese«  Capitt-k 


a)  Die  acut^  .sypliilitische  Aftlirumciiingitis  dei*  FrQliIues. 

Gleichwie  die.  Knochen  werden  die  Gelenke,  sowohl  in  deja  ersten, 
nls  in  den  vorgerOektesle])  Perioden  von  Sypliilis  belallen,  und  xwarvfirJ 
der  Gelen ksappankt  Hlr  »ich  ergriffen,  d.  h.  »eine  constituirenden  (hibilde 
allein,  oilei-  die  Affi'ction  gellt  vom  Knoehon  oder  den  Wei<.-hgebilden  der 
ünigfrljung  auf  das  (Jehink  über.  In  iIlt  receuten  Lues  sind  bisweilen  vor 
oder  w&hrend  der  Kruption  ein  oder  mehrere  Gelenke  Sitz  bald  mehr, 
bald  weniger  intensiver  Scbmeraen.  Dabei  ist  in  einer  ßoihe  von  Fällen 
weder  eins  Schwellung,  noch  eine  abnorme  Fäibung  der  Bedeckung  oder 

*)  Doetrina  d«  morbis  voDirrpifl.  Vienna  1787.  114. 

•]  XiMioete  Vorlesun^n  uher  di«  Syi'bitis.  Deutsch  von  Gerhard,  Oerltn  lftlR-^2 

-''I  Sur  k's  luuifiuni  blaiidheii.  M^iuoirua  de  l'Aeadetu.  inip^r.  de  luc'd.  de  Put«. 
1853,  XVU.  37. 

•)  De»  irtliritea  sypbiUtiqwes.  L'Cnion  mtd.  Paii»  1873.  182. 

*)  Un  ea«  ds  mal  de  Potte  d'ori^iae  «yphiltt:<nie.  Ann.  de  Denn.  «  do  Sypl 
1881.  lÖ,  und     RhuiimtisKio    ailiculaii-e    siiliiigne    an   jicj-iade  »vi^oDihiiri"  de  U 
llild.  1889.  im. 

<*;  t^JDtrilmUon  It  letudc  des  artlirii|>athies  efptiilitt'iueit  tertJaires.    Pari«  188S: 

'•)  Ueber  gyphilitisebe  Uelenkeleiden.  Archiv  für  kUn.  Übu-oripe.  18^.  <(73. 

')  Ueber  aypbtihische  GcWnk$»fri>etioncn.  Rerlini^r  klia,  Woobenselirin.  1881.  &^ 
und  VerliandloDg-sn  der  IJerlitier  ine.1.  GeHcIlsthttfl  (188S-1884).  1885. 

")  Cciniriliiitian  U  1  i^tude  de«  btcnliMtlona  itrilculAÜTi  de  la  syph.  tnrL  Ana.  de 
Uormat  et  dß  Sypbiligr.  I'aris  18S.i.  440. 

*'*l  Zur  KenntiiiB  der  BypbiHtiHäbcn  Gelonkssdineo  und  SehniU)Mh«den  iiti<l 
Schlei utbeutelerk ran kungen.  V/icner  mediotniach''  WucbeDBclirift.  1884.  Nr.  iS. 
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Temperaturerhöhung  des  Gelenkes  zu  constatiren.  Die  Bewegung  steigert 
den  Schmera,  Druck  dagegen  oft  nicht:  dieselbe  ist  etwas  behindert  und 
ein  gewisser  Grad  von  Steifheit  des  betreffenden  Gelenkes  vorhanden.  Der 
Schmerz  ist  massig  tagsüber  und  exacerbirt  in  den  Abendstunden,  ist 
dumpf  klopfend,  bohrend  oder  reissend,  und  verliert  sich,  gleichwie  die 
Steife,  bei  längerer  Bewegung,  um  während  der  Ruhe  wiederzukehren. 
In  diesen  Fällen  ist,  da  sie  nicht  zur  anatomischen  Untersuchung  ge- 
langen, der  anatomische  Process  im  Dunkeln.  Man  hat  diese  Affeetion  als 
einfache  syphilitische  Arthralgie  bezeichnet. 

In  anderen  Fällen  ist  Arthromenlngitis  eines  oder  mehrerer  Ge- 
lenke, die  gleichzeitig  oder  bald  hintereinander  befallen  werden,  vor- 
handen, so  dass  sie  mit  acutem  Rheumatismus  articulorum  leicht  ver- 
wechselt werden  können.  Die  Gelenke,  beziehungsweise  die  Bedeckung, 
ist  geschwellt,  gespannt,  nicht  leicht  zu  falten,  dabei  spontaner,  ziem- 
lich heftiger,  auf  Druck  sich  steigernder  Schmerz,  behinderte  oder  völlig 
aufgehobene  active  Beweglichkeit,  beträchtlicher,  oft  durch  deutliche  Fluc- 
tuation  kenntlicher  Erguss  in  die  Gelenkshühle,  Fieber  mit  Abendtempe- 
raturen von  38—40"  und  darüber  vorhanden.  In  manchen  Fällen  sind 
ausser  den  Weichgebilden  des  Gelenkes,  gleichwie  die  benachbarten  Ge- 
bilde, Sehnen  und  Sehnenscheiden,  die  Knochen  in  minder  bedeutendem 
Grade  betheiligt.  Man  tindet  die  Contouren  der  Gelenksenden  verstrichen. 
Druck  auf  die  OberÜäche  der  Knochen  steigert  den  Schmerz,  ebenso  die 
leichteste  passive  Bewegung. 

Bi.'^weilen  sind  die  Schleimbeutcl,  die  Sehnenscheiden  im  Bereiche 
des  ergriffenen  Gelenkes  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  letzteren  bilden 
konische  oder  cylindrische,  in  diesem  Falle  ohne  deutliche  Markirung  in 
den  daziigeliörigen  ^Muskelbauch  übergehende,  elastische,  manchmal 
Fiuctuation  darbietende  Wülste.  Ein  derartiger  Fall  meiner  Klinik  wurde 
von  meinem  früheren  Assistenten  Finger')  uiitgetheilt.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  nimmt  einen  minder  raschen,  aber  doch  als  acut  zu  bezeich- 
nenden Verlauf. 

Fouriiier-),  welelier  die  Gi'lenkserkrankungen  der  seoundiiron  TtTiodo 
unter  der  Bezeichnung  »Pseiidorhuiuatisnie  syphilitique«  subsunimirt,  unter- 
sclit'idt!t  drei  Fonnon :  1.  Arthralgiees  ou  douleurs  articuhiires  saus  lesious 
appn'cialik's;  2.  Arthritt-s  subaiguüs,  ou  tluxioiis  subintlammatoires  des 
jointurtis;  3.  Hydarthroses.  Er  vindicirt  blos  dtr  ersten  Forui  oinon  acuten 
Charakter  und  scheint  keine  ücnten,  unter  dem  Bilde  eint;s  aeuton  Rheinna- 
tisnnis  mit  Krsuss  in  die  Gelenkskapel  und  das  poriarticuliire  Gewebe  ein- 
hergchende  Fälle  lieob;iohtet  zu  liaben. 


')  L.  0. 

')  Du  i.sfiidorhimiatisiiic   syidiilit,    de    la    [nhiodc    seoonduiro.    (iaz     des    Hü[>il. 


1887,  2UÜ. 


DIo  syphilitischen  Erkrankungen  dpr  Gelenke. 

Solche  Fälle  sind  aueb  von  Mrav^ek'),  Landprer-),  Trost^)  u.  A. 
meJirfneb  beobachtet  \v<irdfn. 

Auch  die  subaitut  verlaufenen  Fülle  zi^igeu  eine  grosse  AehnÜclikpit 
mit  deu  rbeutiiiitiik^hen  Oi^lenlfät>ntzrindiing'^n.  Arlbmnienitigitis  mit 
massigem  serOsen  Krgiiss  in  die  Kapsel  imd  das  |)enarticulare  Uewebf 
finden  sich  auch  in  diesen  Fiilleu  vor.  nur  ist  die  letztere  geriDper- 
Schwellurig  und  subin  V^eründerung  der  Contoiireu  des  Gelenkes,  desgicicbeti 
Schmerz  voa  o(l  bedeutender  Intensität  sind  ebeufalls  vorhanden.  Druck 
nnd  Bewegung  steigern  die  Schmerzen,  was  zur  Immobilität  des  Gele^ke^ 
führt.  Die  Si.'hinerz<;n  pflegen  des  Nachts  zu  exsieerbiren. 

Der  Unterschied  zwischen  dieser  nnd  der  Irüliercn  Form  besteht 
in  dem  Fehlen  oder  dem  viel  geringeren  Grade  des  Fiebers,  derßupidität 
des  Eintrittes  und  der  Zunahme  der  subjectiven  und  ohjectiven  Erschei- 
nuiigeit.  Der  Erguss  in  die  Oelenkskapse!  ist  massig  und  erreicht  nichi 
deu  Grad  der  chronischen  serösen  Arthromeningitis.  Wälirend  diencutcn 
Formen  polyanicnlär  .sind,  die  exponirten.  von  wenig  W'eichtheilen  he 
tleekten  (ielcuke,  wie  das  Knie-.  Ellbogen-,  Tibiotarsil-,  die  Hnudwnnf!- 
gelenke,  das  stark  in  Anspruch  genommene  S<rhultergelenk,  ergriffen 
werden,  ist  die  subaciiie  Furra  in  der  Kegcd  munarticulur.  Zumeist  wird 
das  Kniegelenk,  manelimal  lieide  hintereinander,  selten  drei  (lelenke  li*- 
liillen.  Ich  bcohiichtcte  dieselbeu  meist  bei  piistnlöseu  und  kleiupupuiCiM'U 
Syphiliden.  Die  Dauer  erstreckt  sieh  über  einen  Zeitraum  von  Wüchfü 
bis  einigen  Monaten,  und  zeigt  der  Verlauf  nicht  die  jähen  Schwankiingfii 
zwischen  iiesscrung  und  Verschlimmerung  wie  beim  (ielonkärhemnalisiuu>. 
Auf  speciiisch  antirheumatischö  Mittel  rcagiren  die  syphilitiscb»m  üelents- 
entzQndungen  nicht,  wohl  aber  anf  antisyphilittsche. 

Recidive  sind  nicht  ausgeschlossen  und  sind  im  VerhÜltnis  zn  äftt 
rheuniatis<Oieu  (ielenksentznndungeü  relativ  selten.  Hei  unzweckraüssiger 
Behandlung,  Venia<hl.^ssigung  und  Einwirkung  von  Schfidliehkeiten  gchi 
auch  die  acute  seröse  Arthromeningitis  in  die 

b)  chi-onischc  ArthronKMimgitis 

über.  Diese  kann  wohl  auch  ganz  selbstständig  von  Anbeginn  als  solcho 
auftreten,  als  sogeoaante  Uydarihrosis.  Sie  ist  gewöhnlich  monarticulär. 
tritt  bei  den  schweren  Uebergaugsformen  zur  Spätlues  von  in  der  E^ 
nährung  heruntergekommenen  Individuen  bisweilen  in  der  I^tenzperiotk 

*)  Artlirom etil »g ins  ^ypliilittoa  in  der  gecDndüiia)  Periode  der  ijj'pbilu.  Wieitf 
raod.  WoatKinsAhrifl.  1H82,  9. 

*}  Einig«  Pältv  v^n  sy^ibtlitUelien  Ueleakakffectionen  ErmehBener.  Arvfalv  Itr 
klio.  ChirurKio.  1B*4.  XXX.  S17. 

')  Beitrug  2u  den  Eikratikun^tcn  der  (Jolpnkn  und  Sclileiuibciitcl  im  Vorlaufe  •J'f 
Syphilis.  Wiener  med.  Wodlirnaclirift.  läH9,  blb. 
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als  singulare  Erscheinung  der  Lues  auf.  Sie  entwiclrelt  sich  langsam : 
unter  geringem  Schmerz,  der  auf  Ueberanstrengung  des  in  der  Bewegung 
mehr  oder  minder  beeinträchtigten  Gelenkes,  und  manchmal  des  Nachts 
stärker  wird,  entsteht  eine  Anschwellung  des  Gelenkes,  zumeist  eines 
Knie-  oder  Ellbogengelenkes.  Diese  nimmt  allmälig,  aber  stetig,  ohne 
Fieber,  aber  mit  zunehmender  Behinderung  der  activen  Beweglichkeit, 
lascher  Ermüdung  der  betroffenen  Extremität,  zeitweiligem  dumpfen, 
lancinirenden  Schmerz  zu,  bis  vollends  Functionsunvermögen  eintritt.  Bei 
der  Untersuchung  findet  man  das  ergriffene  Gelenk  gesehwellt,  die  nor- 
malen Contouren  verstrichen  oder  gänzlich  verloren,  die  Haut  über  dem 
Gelenk  gespannt  glatt,  aber  nicht  geröthet,  höchstens  von  erweiterten 
Venen  durchsetzt,  die  Temperatur  normal,  bei  Druck  keine  oder  unbe- 
deutende Empfindlichkeit,  die  aetive  und  passive  Beweglichkeit  mit  ge- 
ringem Schmerz  verbunden,  aber  letztere  ohne  Hemmnis  und  ohne  Cre- 
pitation.  Beim  Anschlagen  ist  deutliche  Flnetuation  vorhanden,  am  Knie- 
gelenk Bailotiren  der  Knieseheibe. 

Unter  entsprechendem  Regime  und  antisyphilitischer  Behandlung 
tritt,  wenngleich  nicht  in  dem  gleichen  Zeitraum  wie  bei  der  acuten 
Arthromeningitis  serosa,  auch  bei  der  chronischen  Resorption  des  Ergusses 
und  Heilung  ein.  Sich  selbst  überlassen  und  unter  Coneurrenz  ungünstiger 
Verbältnisse  können  Veränderungen  eintreten,  welche  wir  bei  den  spät- 
luetischen Formen  der  Gelenkserkrankungen  erörtern  wollen.  Die  chronische 
monarticuläre  Artliromeningitis  zeigt  analog  der  nichtsyphilitischen  eine 
grössere  Neigung  zur  Recidive,  insbesondere  wenn  das  vorliandene 
pathologische  Product  nicht  vollständig  zur  Resorption  gebracht  wurde. 
In  solchen  Fällen  bleibt  eine  gewisse  Schwerfälligkeit  der  Bewegung 
zurück,  welche  der  Kranke  namentlich  beim  Kniegelenk  des  Morgens 
verspürt  und  die  bei  Bewegung  verschwindet,  um  während  der  Nacht- 
ruhe wiederzukehren. 

Allmälig  tritt  in  Intervallen  von  verschiedener  Dauer,  unter  müssigem 
Schmerz  in  der  betroffenen  Extremität  schubweise  neuerlicher  Erguss  in 
die  Gelenkhöhle  ein.  Diese  Ergüsse  werden  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung ebenfalls  resorbirt,  ohne  bleibende  Schädigung  des  Gelenkes. 

Diagnose. 

Die  Erkenntnis  der  vorangesehilderten  Formen  der  syphilitischen 
Gelenkserkrankungen  bietet  unter  Umständen  oft  Schwierigkeiten  dar,  zu- 
mal die  Syphilis  auch  die  kleinen  Gelenke,  wie  der  Rheumatismus,  befallen 
und  letzterer  auch  Syphilitiker  ergreifen  kann. 

Die  Aehnliclikeit  mit  der  Ittztoren  Krankheit  ist  eine  so  gmsse,  dass 
Vaffier')  die  Bt-zeiflmung   »Rliuinatismc  svjiliilitiquo«,  Fournier  »Pseudo- 

';  Du  rhiimatisiTiP  sy|ilii!itiqiie.  TIr-so.  Paris  187ü. 
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rbumatisine«  für  diese  Poiiii  gt!l)raiiclii.*n,    uutl   v.  Zeissl    betout,    dus    >cr 

kliiiisclu'  Symittonip.  wclaho  die  durßh  Syphilis  vf-ranlnsstfn  Oelf^nfes-ertrAn- 
kuiigeu  von  ans  iiini^run  ("raadien  uiitstftnii'-'uen  oliaraktorisiren  würde«,  uidii 
aambaft  madion  könne«.  Wir  möiditen  bfnierken,  dass  wir  bezrigllch  dvr 
zweiten  Fonu,  i.  «.  der  chrdiiisehcii  ArthromeningUis,  ftegea  diese  Bohmip- 
tnng  kaum  einen  Euiwund  eibcben  kiMiiit"ii.  Riicksirlitlicli  der  ersteron  j<Nioch 
ist  i-hm  Voi'woclislimjr  mit  nciitein  GflonUsrlitMimalismus  wolil  nur  in  d*f 
ersWii  Zhit  ilftr  Krkniiikuiig  leicht  m%'licli. 

Kint^n  dingnostisch  entschmd^uden  Kaetur  bildet  bei  den  acaleii 
syphilitischen  Artliropntbien  das  Fehlen  von  tordiah'n  Affeciioneo,  b«t 
sfflb-'^t  inteasivH'  pülyarticiilarer  und  mich  hui  tiger  Erki^ankung  der  Lit^lonke. 

In  der  Kegel  üben  die  aniiiheiimatii:iehcn  Specilica  auf  die  sy|)hh 
iitische  Gelen ks^ntzUn düng  keim*  Wirkung  ads;  es  ist  dies  mänctinial 
allerdings  mioh  beim  Gelenksrhtuniati.sntiis  der  Fall.  Aber  das  Jodkiiliniu 
dagegen  hut  auf  die  syphilitische  Artbriiis  eine  durch  Promptheit  aal- 
fällige,  fft«  ausnahniblose  Wirkung. 

St'liwieriger  ist  dip  Difft-rentiiildiagnose  zwischen  chronischer  mon- 
artikulärer syphilitischer  Arthromeningitis  Kerosa  (Hydarthrose;  nnd  rifr 
nichtsyphilitischen,  indem  die  erstere  keine  sp^?cifiHchen  Erwheinungen  z«gi. 

Ist  die  chronische  aus  der  acuten  syjdiilitischen  Arthromeniiijiiö 
hervorgegangen  oder  wührend  oder  kurz  nach  dem  Ausbruch  ander weiti;;»-! 
Syphilissympturiie  eiiigHrelen.  oder  sind  .solche  noch  vorhanden,  wird  nm 
bei  eiuem  Individuum,  ilas  mit  keiner  änderten  Uiathese  beliaflet  ist.  auf 
syphiliiische  Hydarlhixise  schliessen. 

Hei  stTophulüser  Hydarthrose  ist  die  Diagnose  zweifelhaft  Biwr 
AnbaltypunkL  bietet  der  Erfolg  der  antisypbilitischen  l-Cehandlung.  Auch 
grosse  Ergüsse  werden  durch  die  specifische  Hehandlung  zur  Besorplionp" 
bracht,  nenn  auch  langsam,  aber  voll.ständig  und  jedenfntls  viel  rascht^r. 


Prognose. 

So  schwer  mitunter  die  recentsypliilitisrhen  Gelen kserkraukuuga 
sind,  gestatten  sie  bei  richtiger  Diagnose,  beziehungsweise  enUprecicmlci" 
Heil  verfuhren,  anderen  finindleiden  entsprungenen  gegenüber  gebulwi. 
eine  giin.slige  Prognose.  In  der  Kegel  tritt  auf  die  »ntisyi)hilitischp  B*^ 
handlung.  insbesondere  den  Gebrauch  von  Jodkalium  und  SchwerelthormHi. 
bei  dur  chronisclien  Artliritis  luetira  (serosa)  vollständige  Heilung  fh- 
Recidive  sind  selten  und  werden  »nsehwcr  geheilt.  Nur  bei  irrationdk 
Behandlung  stellt  sich  keine  Bessening  ein:  bei  Vernaeblilssigung.  Ki«- 
Wirkung  grosser  Insulte,  oder  an  Individuen,  welche  mit  anderweilifeB', 
coustilutionellem  Leiden  behaftet  sind,  nehmen  diese  Affi-elioneD  «in- 
ungdnstige  Wendung  und  werden  Bandapimrat,  Knorpel  und  Kooolti'fl 
tief  ergriffen. 
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c)  Die  Gelenksaffectionen  der  Spatlues. 

Währond  die  Gelenksaffectionen  der  receüten  Syphilis  in  der  Eegel 
von  den  Weiehgebilden  des  Geleniies  ausgehen,  diese  vorwiegend  betreffen 
und  die  festen  Gebilde,  Knorpel  und  Knochen  ausnahmsweise  und  spät 
ergriffen  werden,  nehmen  die  spätluetischen  umgekehrt  ihren  Weg  von 
der  Tiefe,  dem  Knochen,  dem  Periost,  den  tieferen,  librösen  und  sehnigen 
Gebilden  des  Gelenkes,  und  greifen  peripherisch  um  sich. 

Sie  zeigen  demgemäss  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  tubereulösen 
oder  scrophuiösen,  gewöhnlich  »Tumor  albua<  genannten  Gelenkskrankheiten, 
weshalb  sie  auch  von  Riebet  als  syphilitischer  Tumor  albus  (Tunieurs  blanches 
sypliilitiques)  aufgefasst  uud  bezeichnet  wurden.  Er  unterschied  zwei  FornitMi, 
je  nachdem  die  Synovialis  oder  die  Knochen  den  primitiven  Herd  der  Er- 
krankung bilden.  Die  Angaben  Richet's  wurden  mehrseitig,  unter  Anderen  von 
Panas')  angefochten,  und  die  Existenz  eines  Tumor  albus  syphiliticus  über- 
haupt negirt,  weil  den  syphilitischen  Gelenkserkrankungen  das  eharakteristiseho 
Merkmal  des  Tumor  albus,  die  Fungositäten,  abgingen.  Er  erklärte  siimmt- 
liche  tiTtiärsyphilitische  Gelenksaffectionen  als  Hydarthrosen.  Nach  den  vor- 
liegenden Befunden  von  Lancereaux^),  SchüUer^),  Virchow-")  u.  A.  sind 
die  Angaben  Eichet's  insofern  richtig,  als  es  sich  einmal  um  gummöse 
Processe  handelt,  die  vorwiegend  und  zuerst  die  Geienkskapsel,  beziehungs- 
weise den  Handapparat  betreffen,  in  anderen  Fällen  um  Gummata  oder 
gummöse  osteomyelitische  Processe  der  knöchernen  Uestandtheile  des  Gelenkes. 
IUe  Befunde  differiren  jedoch  auch  nach  den  Phasen  der  Processe  und  bieten 
insbesondere  die  Obductionsbefunde  lediglich  die  Ausgänge  der  Erkrankung 
dar.  Lancereaux  fand  bei  einem  zur  Oljduetion  gekommenen  Fall  zu  beiden 
Seiten  des  Ligamentum  patellarc  gell)Iicbe,  elastische,  massig  weiche,  trockene 
Massen,  durch  welche  das  zwisclien  diesem  Bande  und  der  Synovialis  ge- 
legene Fettgewebe  zum  Schwund  gebracht  wurde.  Sie  waren  auf  der  einen 
Seite  von  der  Serosa,  andererseits  zum  Theil  von  dem  Ligamentum  patellare, 
das  keine  Veränderungen  zeigte,  bedeckt,  und  bildeten  zu  bi-iden  Seiten  dct- 
letzteren  an  der  vorderen  Fläche  des  Gelenkes  in  das  libröse  und  Binde- 
gewebslager  (der  Kapsel)  prominirende  Knoten.  Die  Synovialis  nicht  merklich 
verändert,  aber  die  Knorpel  stellenweise  (consecutiv.  »secondairement«)  erodirt, 
Ergnss  in  die  fielenksliölilo.  Nach  SchüUer  entsteht,  wenn  der  gumniö.*»- 
Process  in  die  Cielenksliühle  vorgedrungen  ist,  gewöhnlich  granulirendo,  eiteri^i' 
Gelenkseiitzündung,  und  geht  die  Synovialis  selber  eine  gummöse  Veränderung 
ein.  Er  hat  dies  in  zwei  Fällen  am  Kniegelenke  beobachtet,  in  einem  Falh- 
wurde  wegen  der  luetischen  Kniegelenkseiterung  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels, in  dem  anderen  die  lieseetion  des  Kniegelenkes  ausgefülirt.  Bri  dem 

')  Coiiii»tes  rcndu  de  I:i  Societf-  clinicjue  de  Paris.  France  iiu-dieale.  1879.  2S.  .Iiiillot. 
und:  Dictionnaiie  de  inedocino  et  de  cliirurj;.  \^r.  Art.  Gonorrh. 

-)  Traito  de  l:i  Sypliilis.  2.  Kdit.  1«74,  2U7. 

')  iJie  Aotioloffie  der  clironiselien  Knoelion-  und  Cielenksentziindiin;:en.  Zcitst-lirifl 
für  Ciiirurpie.  Leipzig:  1H8L  XIV,  39«  und  397. 

*)  L'elier  syidiilitiselie  IjctenksaflVeliimen.  Verliandbingcn  der  IJerUnfr  medicini- 
schen  Ufspllsdi-ift.  2.').  Jnni  1884.  Berliner  klinist-lie  Woehensclirilt.  1884,  ö'M  und 
710,  756. 
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ersterftTi  hatte  sicli  der  Process  von  einer  giinimfison  Ostitid  uoA  PerioaiitU 
des  Tibi;ikopfi-R  ans  entwicb»>It,  lei  ripm  andpren  von  oinrr  Rolchtn  «les  Coo*i. 
lot.  fcmoris.  In  bwden  Fällen  war  liie  granulireDde  SyDOvialis  glatt  und  derl». 

Virchow  unterscheidet  iwfi  Formen,  eine,  welche  ohne  Eiterung 
wie  die  Arthritis  sicca  Terläaft  und  insoferne.  einige  Aehiilichkeit  initiier 
ArlUritls  delbrinnns  zeipt.  Die  fteleiiksliühle  entliiilt  gHWfihnlirh  eine 
reichliche  Meiigf:  Synovialtiüssiglieit,  dabei  sind  jedoch  auch  fibrinrise  Be- 
schläge an  derselben  vorhanden. 

Die  Hfiiiptverändermigen  zeigen  die  Geleuksknorpel.  Sie  bestehen 
darin,  diuss  der  Knorpel  .stellenweise  «rp-st^hwiinden  nnd  der  De  Pect  dnreh 
ein  spiLriiches,  dii-lile.s  Bindegeweht«  *;rnpi7.t  ist.  Dies«  nnrlienartige  Binde- 
gewebsentwicklung  ist  in  intensiveren  Füllen  sehr  häutig  mit  einer  Art 
Zütteiibildung  an  den  Rundem  der  Subs tan xverl liste,  zuweilen  auch  au 
der  Fläche  ilerselben  verbunden.  Ks  entstehen  daliei  zieniüch  hinge,  fudi^ii- 
nirmigR  Auswüchse  In  das  (ielcnk  hinein,  die,  wenn  sie  iiu  Wasser  aus- 
gebreitet  sind,  hin  und  h(*.r  Hottiren.  Die  Defaete  finden  sieb  nicht  in 
dem  nirti'srinalen  TIhmI  ihn  Knorpels,  wie  bei  der  Arthritis  deforiniiii>. 
sondern  gerade  in  der  Jlilte  der  Fläche  desselben.  MRnehniitl  ist  Aüv 
ganze  Reihe  solcher  Defeete  beziehungsweise  narbiger  Vertiefungen  n>r- 
luinden.  zwisohen  welchen  erhabene,  kleinere  oder  grössere  Reste  des 
ftllen  Knorpels  stehen  geblieben  sind,  wodureh  die  ganze  Fläche  in  eitw 
hflgelige.  aber  anter  dem  OesamnUniveau  liegende  Fläche  verwandelt  rf- 
scheint.  Virchow  hebt  herror.  dnss  er  keinen  Fall  chronischer  ttelenks- 
Syphilis  gesehen,  wo  er  die  AnfJlnge  dieses  Professes  liütte  constatirrn 
können,  und  er  wis«e  nicht,  wie  der  Knorpel  sich  zuerst  verändert,  m 
in  diesen  Zustund  zu  gelangen.  Es  sei  mOglich.  doss  im  Anfange  gom- 
möse  Proeesse  bestehen,  die  nachher  beseitigt  wenlen.  Es  kann  mit 
gi'osser  BestimiTitheit  :ingen(iiiinie»  werden,  dass  in  diesen  Fällen  um- 
schnellere  (iiinunalii,  viini  KcuH'hiMi  ans  in  den  Knorpel  vordringen  unil 
die-sen  zum  Schwund  bringen,  die  Heilung  jedueh  durch  uengehildetM 
Bindegewebe  und  nicht  diircli  Knorp'd  erfolgt. 

Diese  Foim  ist  bei  ererbter  Syphilis  an  Individuen  im  Alter  vofl 
3 — 14  Jahren,  aber  auch  bei  erworbener  Lues  beobachtet  worden. 

Die  (Uidere  Form  verläuft  unter  Eiterung,  wie  Virchow  tiich  «n*- 
drückt,  unter  dem  Bilde  einer  Caries  niaiculims.  Bei  dieser  wird  der  Knorpti 
in  grosser  Ausdehnung,  niauihnnU  nahezu  giuiz  zerstört,  es  lindci  eine 
Verwachsung  der  Oelenksflächea  durch  weiches  Gewebe  statt,  wobei  noch 
Reste  des  alten  Knorpels  stehen  bleiben  können.  Dieser,  auf  diffuse  pnm- 
mose  Osteomyelitis  zu  beziehende  Process  verursttcbt  eine  mehr  oJk 
minder  grosse  Zerstörung  des  Knochens,  es  stellt  sich  eine  DitfonnitÄi 
des  Gelenkes  ein.  Wenn  Heilung  eintritt,  erfolgt  ausser  der  Verbilduag 
und  Verkürzung  Ancliylusc. 
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Am  häufigsten  werden  das  Knie-  und  Ellbogen-,  dann  das  Tibio- 
tarsalgelenk,  derHuraerus,  die  Handwurzel-  und  die  Interphalangealgelenke 
der  Finger  und  Zehen  ergriflfen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nach  dem  Sitz  und  der  Ex- 
tensität der  Erkrankung.  Die  gummöse  Arthromeningitis  entwickelt  sieh 
in  der  Regel  schleichend,  unter  massigem  Schmerz  und  Behinderung  der 
Bewegung.  Das  Gelenk  ist  im  Beginn  nicht  gleichmässig  geschwellt, 
sondern  man  findet  an  einzelnen  Stellen,  bisweilen  an  einem  Flecke,  flach- 
rundliche, elastische,  derbe,  mehr  oder  minder  scharf  begrenzte  Wülste. 
Manchmal  besitzen  dieselben  einen  gewissen  Grad  von  Versehiebbarkeit, 
so  dass  sie  als  Gelenks  Vegetationen,  sogenannte  »Gelenksmäuse«,  an- 
gesehen werden.  Gegen  Druck  zeigen  sie  sich  wenig  emptindlich  und 
erzeugen  nur  dann  und  wann  bei  Bewegung  plötzlichen  lebhaften 
Sehmerz,  der  bei  Kühe  verschwindet.  Bei  längerem  Bestand  und  unter 
Einwirkung  ungünstiger  Umstände  nimmt  die  Schwellung  zu  und  greift 
sowohl  nach  der  Peripherie,  als  in  die  Tiefe.  Das  ganze  Gelenk  schwillt 
ailmälig  an.  die  Synovialis  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  kommt 
zu  einem  Erguss  in  die  Gelenkshöhle.  In  anderen,  selteneren  Fällen 
sind  die  Weiehgebilde  schon  frühzeitig  diffus  gesehwellt,  verdickt,  starr, 
und  das  Gelenk  in  der  activen  Bewegung  eingeschränkt,  während  die 
passive  unbehindert  ist.  Die  allgemeine  Decke  ist  normal  gefärbt  und 
gespannt,  glatt,  glänzend,  die  Temperatur  nicht  erhöht.  Ist,  was  am 
häufigsten  vorkommt,  das  Kniegelenk  ergriffen,  findet  man  die  E.vtrenütäl 
in  diesem  Gelenk  ilectirt,  nach  längerem  Bestände  die  Musculatur  des 
Oberschenkels  atrophisch,  wodurch  die  Schwellung  des  Gelenkes  schärfer 
hervortritt. 

Erweichung  mit  consecutiver  Ulceration  tritt  nicht  ein,  wohl  aber 
bei  protrahlrten  und  vernachlässigten  Fällen,  durch  Schrumpfung  und 
Ketraction,  Verlust  der  Elasticität  und  Geschmeidigkeit  des  Bandapparates 
und  der  Kapsel,  eine  Goniractur  des  betreffenden  Gelenkes.  Ob  in  solchen 
Fällen  Druckatrophie  der  Gelenksknorpel  platzgreift,  die  perennlrende 
Beeinträchtung  der  Mobilität,  das  allerdings  nur  selten  vorkommende 
Crepitiren  des  Gelenkes  hierauf,  oder  auf  einem  selbstständigen  Process 
in  den  Knorpeln  beruhe,  ist  im  concreten  Falle  nicht  zu  entscheiden.  Bei 
rechtzeitiger  antisyphilitiseher  Behandlung  erfolgt  jedoch  auch  bei  dieser 
Form  Heilung,  ohne  merkliche  functionelle  Schädigung  des  Gelenkes. 

Bei  der  gummösen  Osteoarthritis,  welche  mit  der  eben  geschil- 
derten combinirt  sein  kann,  ist  das  Gelenk  viel  stärker  gesehwellt,  so 
doss  in  manchen  Fällen  dessen  Circumferenz  um  die  Hälfte  das  Normale 
Obertrifft.     Die  Schwelluns   beruht  fast  ausschliesslich  auf  einer  Volum- 
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Zunahme  des  (Telänksendes  des  Kuofhens.  sie  ist  entweder,  wa»  jedoch 
selten  rorkotumt,  eine  totale,  in  dfr  Hege)  partiell,  derart,  dass  beiRpiels- 
weisc  nni  Kiitpjrdmike,  (im  Femur  odtir  der  Tibia  der  üinc  CondTlas 
iuifgeiri(fljt'ii  ersciu'inl.  während  der  andere  nonual  oder  doch  wenig  ver- 
^rösserl  ist.  Bei  der  I'alpatiou  findet  man  die  OberfläL-he  des  Knochens 
oben,  nur  selten  eine  glatte  rundliche  Prominenz,  Diese  ist  mehr  oder 
minder  i>charf  lUirch  eine  seichte  Furche  ringlurmig  abgegrenzt  und  hart, 
über  elastisch,  und  von  viel  geringerer  Resistenz  nls  der  Öbrige  Knochen, 
gegen  Druck  wenig  empändllch.  Die  ganze  Oelenksschwellung  serst  jili 
ab  nnd  tritt  iiins»  -schärfvr  horvnr.  nntnentllch  am  Kiii«,  }tt  grftsstr  din 
Atruphie  der  iiaclibarli<*|u.'n  AluwcuUtiir  ist.  welche  bei  dieser  Form  viel 
stärker  zu  sein  pflegt,  als  iu  der  vonuigehejid  geschilderten.  Uie  tiam 
ist  gespannt,  geglättet.  hli>s  von  erweiterten  Venen  durehsetzl.  uiancb- 
raal  Meckweise  blnssTOth,  die  Temperatur  Imld  normal,  in  einzelnen  Fälleji 
etwas  erhöht,  doch  verspüren  die  Kranken  bei  der  tiunitis.  welche  dieser 
Qesebreihiing  zu  Grunde  liegt,  eine  Kälte  ober  dem  kranken  (ielenk.  di» 
sie  reranlas^l,  mich  einer  eventuellen  Entblöitsung  dasselbe  bald  wieder 
zu  bedecken. 

Im  Ganzen  bietet  die  iiulenksi-rkraukung  das  Bild  eines  Tumor  albas. 
Bie  AehiilJc^Iikeit  wird  iiui»u  grösser,  n-euii  ks,  wie  iu  den  FitUt^a  von 
Schmier,  zur  Eiterung.  Curies  der  Kiiyt-hon.  Zerstörung  an  diesen,  iler 
Gelcukskriorpel  und  deiva  Folgezuätändeii  kouinit. 

Der  Schmerz  ist  oft  äusserst  intensiv  nnd  eiacerbirt  bisweilen  in 
der  Nacht.  Die  runctionellen  Störungen  zeigen  eine  iiurrUllige  Inoonstaaz. 
OA  sind  die  Kranken  im  Gebranche  der  betroffenen  Extremität  relativ 
wenig  gehemmt,  sii;  können  selbst  bei  .-ichwerer  Affeeiion  dt-s  Knie* 
gelcnkes,  gleichwie  bei  einer  solchen  des  Ellbogen-  oder  Sehultergelenkes, 
ihre  gewohnten  Arbeiten,  wenngleich  mQhsam  und  unter  massigem 
i^ichmerz,  verrichten.  Diese  aul'tallige  Erscheinung  findet  ihre  Erklänmg 
darin,  dass  bei  hochgradiger  Erkrankung,  ja  theüweiser  ZerstOning  der 
Epiphyse,  die  Cavitas  gicooidalis,  d.  i.  die  articulirendeu  Firichen  und 
(He  Weieligebilde  des  Gelenkes,  verhaltnismäSHig  weniger  alTieirt  siod, 
wie  dies  ein  von  Oangolphe*)  milgethi'ilter  Fall  (V),  in  dem  der  Kopf 
des  Uumerus,  der  Processus  comcoideus.  d:is  Acromium  nnd  die  Spina 
.scapiilae  reclilerseits  ausgedehnte  Zerstörung  erfahren  halten,  die  (lelenks- 
lISehiMi  glatt  blieben,  ersehen  lüsst.  Ein  Füll  von  syphilitischer  Afiecliou 
im  Unterkiefergelenk  mit  Verdickung  der  Kapsel  und  Störung  der  Arli- 
cnlatiou  war  vor  nicht  l;ingfrZ»ril  in  meiner  Hehundlung.  Sind  dieSinorialis 
ergriffen,  die  Geleuksknorpel  erodirt,  die  Gelenksflildten  rauh,  dann  ist  auch 
die  active  und  passive  Bewegung  behindert  oder  fast  gänzlich  anfgehobeo, 


■>  Coiitrib.  h  Väud«  de  loc»li&ul.   »rtieul.  d«  U  typh.  tortUir«.    Annali'«  Jp 
D«na«t.  et  d<>  Sy^itiiligr.  IHSä,  47Ö  und  43ä. 
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mit  intensiven  Sehmerzen  und  Crepitation  verbunden.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen sind  in  diesen  Fällen  bisweilen  den  der  tuberculösen  Osteo- 
arthritis sehr  ähnlich;  die  Kranken  fiebern  und  kommen  in  Folge  der 
Schmerzen,  der  Anorexie,  hsrunter.  Die  loeale  Erkrankung  und  der 
Gesammtzustand  können  sich,  wie  die  erwähnten  Fälle  von  Schüller 
erweisen,  derart  gestalten,  dass  sie  eine  Resection  des  Gelenkes,  nicht 
selten  tiefere,  loeale  chirurgische  Eingriffe  (Eröffnung  des  Gelenkes,  Ex- 
cochlefttion  etc.)  oder  die  Ablation  der  Extremität  erfordern. 

In  fast  allen  Fällen  intensiver  Erkrankung  ist  die  Gelenkskapsel 
und  der  Bandapparat  in  Mitleidenschaft  gezogen,  beim  Kniegelenk  das 
Ligamentum  patellare  und  oft  die  Patella,  woraus  eine  Verdickung  der 
Weiehgebilde  des  Gelenkes  resultirt.  Diese  ist  an  den  grossen  Gelenken 
in  der  Regel  nicht  so  stark  wie  an  den  kleinen,  insbesonders  der  Finger. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  ein  Gelenk,  in  manchen  mehrere, 
bisweilen  symmetrisch  ergriffen,  und  sind  gleichzeitig  andere  Symptome 
von  Spätlues  vorhanden.  Der  Verlauf  ist  chronisch  mit  subacuten  Phasen 
und  sich  selbst  überlassen,  langwierig,  in-  und  extensiv  fortschreitend. 
Bei  rechtzeitiger  antisyphilitischer  Behandlung  tritt  nicht  allein  rasch 
Stillstand  des  Processes,  sondern  Heilung  ohne  Defect  des  Gelenkes  ein. 
Letztere  ist  aber  in  vernachlässigten  Fällen,  selbst  bei  sorgfältiger  Be- 
handlung, nicht  selten  unvermeidlich.  Auch  sehr  schwere  Fälle,  mit 
Zerstörung  eines  grossen  Theiles  der  Apophyse,  Caries  der  Gelenksknorpel, 
enden  mit  Genesung.  Ablösung  der  Apophyse  kommt  bei  eongenitaler 
tardiver,  Exitus  letalis  bei  erworbener  Syphilis  in  Folge  der  Gelenks- 
erkrankung kaum  vor. 

Diagnose. 

Bei  Anwesenheit  anderer  Manifestationen  der  Spätlues,  Gummen 
oder  gummösen  Geschwüren  an  der  allgemeinen  Decke,  den  Schleim- 
häuten, gummöser  Orchitis,  Gummen  der  Knochen  wird  man  eine  mon- 
articuläre  Gelenkserkrankung,  selbst  wenn  sie  grosse  Aehnliohkeit  mit 
einem  Tumor  albus  darbietet,  als  syphilitische  Gelenksentzündung  dia- 
gnosticiren.  Bei  Abwesenheit  einer  anderweitigen  luetischen  Affcction 
oder  Spuren  spätluetischer  Erkrankungen,  von  Rupia  und  Gummen  her- 
rührender Narben,  Veränderungen  der  Visceralorgane,  kommt  lediglich 
die  Differentialdiagnose  mit  tuberculöser  Arthritis  in  Betracht.  Die  letztere 
kann  nämlich,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  zuerst  in  dt-n  Knochen,  be- 
ziehungsweise in  den  Gelenksenden  derselben  sich  entwickeln  und  die 
Gelenkserkrankung  weit  gediehen  sein,  ehe  in  anderen  Organen  Tuber- 
culose  zu  constatiren  ist.  In  der  Regel  wird  man  jedoch  bei  der  syphi- 
litischen Osteoarthritis  umschriebene  Knoten  bereits  im  Initialstadium 
vorfinden,    über   welche   die   allgemeine  Bedeckung  keine  oder  eine  un- 
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bedeutende  Verändöning  zeigt;  wahrend  sieh  bei  sulthen  tub^rculoate 
Ursprunges  l'nüi  Entzrindiings<;rscht'inungen  cinst(!llen.  Selbst  bei  längerem 
Hestandc  der  syphilitischen  Gelonksaffection  bcobiichtet  man  keine  oder 
nur  geringe  Zerstörung  des  Knochens,  b(;zii'huiigs weise  Nekrose  iirnl 
Se((aestration,  während  sie  bei  den  luberculösen  früh  und  in  grosser 
Ausdehnung  eintritt,  die  benaehbanen  Partien  des  Knochens  und  der 
Weichgebilde  in-  und  extensiv  viel  stärker  ergriffen  sind.  Auch  tri« 
hier  Perforation  nach  aussen  mit  profuser  Eiterung  und  Absondenm^ 
von  käsigen,  mit  Knof-hendetritus  untermengten  Massen  ein.  In  diesem 
8ta(iinm  sind  zumeist  andere  Organe,  Lunge  oder  Dann,  oder  beide  nvh- 
wei^l}ar  tuberciiliis  erkrankt,  so  dasä  mau  Qber  die  Natur  des  tielenb- 
leidens  nicht  mehr  im  Zweifel  ist. 

Prognose. 

Die  spätluetiscben  Gelenkserkrankungen  gestatten  eine  viel  günsti- 
gere Prognose  als  die  adütiitatcn  niehtsyphllitischeii.  Selbst  die  schwerst«!! 
Formen  können,  fvenn  sie  diagnosticirt  und  rechtzeitig  antisyphililiseh 
beliandelt  werden,  zur  Heihiag  gebracht  werden.  Fälle,  die  grosse  ope- 
rative Eingriffe  erfordern,  wie  Reseetionen  und  die  Amputation,  endigen 
seilet  bei  [ndividuen  vorgeschrittenen  Alters  (wie  an  dem  von  Schflller 
mit  tjl)  Jiihreii)  mit  tienesuiig.  Wenn  let^iler  Exitus  eintritt«  ist  er  durch 
CompUcatiunen  berbeigefohrt. 


Die  sypliilitischeii  Erkrankungen  der  Muskeln  und 

ilu*er  Anhänge. 

Die  sypliilitisclie  Erkriuikmig  der  Miiskehi  war  bereits  den  Syplülo- 
^nijjhtin  vnni  Kiide  des  XV.  und  Anfang  de»  XVI.  .lalirhuuderls  WinuDl; 
doch  ist  derselbeii  nur  bL'IIÜufig,  gelegeutlicli  der  Schildeniug  der  versehiedeiiwi. 
durch  den  Murbus  galÜcud  erzeugten  AtTeL-tiaDen  güdaclit.  So  findet  HJcti  auob 
bei  Hütten  die  dieslier.nglich  charakteristische  Bemerkung:  ■conlrahuniur  et 
nervi  (Nervus  glfii-htjcik'utfnd  mit  Toiido,  bezichungsweisft  Musktd)  uec  un(|iilim 
dißtendniitur  et  liixiünnt«,  diw  wühl  nur  auf  syphililisclni  Miiskeleiintnictur 
bezogen  werden  kann. 

Unter  de»  Autoren  des  ^VI.  Jahrhunderts  sind  Petrus  Barerns')  ovl 
Insbesondere  Falloppia,  dem  bei  dem  eingehenden  ätudlum  der  sjplu- 
litischeu  Knochen-  und  Gelenkakraiikheiten  die  patlio logischen  Veränderart|TO 
der  Muskel  nicht  entgehen  konnten,  den  syphilitischen  ÄlnskelafTeeiionen  näiicr 
getreten.  Eiütui'er  hat,  durch  einen  hartnäckigen  Fall  einer  M-plulitisc 
SluBkelerkraukung  aufmerksam  gemacht,  die  syphilitisoho  Myalgie,  letzt 
die  Gunnnata  der  Muskehi  genauer  beschriebeu.  Indess  ist  die  Muskelyypl 
nahexu   zwei  Jaltrbunderte   fast  gfinzlioh  unbeachtet  geblieben    und  hat 

'>  De  dolorilfOB  miiscnlorani  ex  inorbo  galUoo.  Luixinui,  840. 
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Studium  derselben  erst  in  dem  dritten  Jahrzehnt  des  laufenden  Jahrhunderts 
begonnen.  L.  Lagneau'),  Boyer*^),  Ricord^),  Bouisson*),  Notta^), 
Virchow^),  Nelaton'),  Angelo  Mazzuchelli *)  verdankt  die  Syphilidologio 
die  grundlegenden  Arbeiten  über  Muskelsyphilis,  deren  Kenntnis  dureli  die 
modernen  Autoren,  wie  Fournier^),  MaurJae'"),  Sabail"),  Regnier'^), 
Bier  ''),  Lewiu '^)  U.A.  gefördert,  wenn  nicht  zum  Abschluss  gebracht  wurde.  '*) 


Die  MaskelerkrankungeD  der  FrQhlnes. 

Bereits  vor  oder  während  der  ersten  Eruption  der  Allgemeinerschei- 
nungen kommt  es  auch  bei  sonst  gut  genährten  und  ziemlich  musculösen 
Individuen  oft  ohne  äussere  ursächliche  Momente  zu  einer  Affection  der 
Muskeln,  die  sich  in  rheumatoiden  Schmerzen  und  verminderter  Leistungs- 
fähigkeit bald  der  Gesammtmusculatur,  bald  nur  einer  einzelnen  Muskel- 
gruppe, ja  nur  eines  Muskels  und  mitunter  Schmerzen  im  Bereiche  des 
sehnigen  Apparates  manifestirt. 

Dabei  ist  eine  palpable  Veränderung  an  den  schmerzhaften  Muskeln 
nicht  zu  constatiren,   doch   mögen   diese  rheumaartigen  Schmerzen  zum 


■)  Traite  pratique  des  maladies  sypbilitiqaeB.  Tl.  vol.  Paris  1828.  I,  448. 

-)  Traite  pratique  de  la  sypliilis.  Paris  1836.  167,  und:  Lettres  eur  la  contracturc 
musculaire  syphilitique.  Gaz.  med.  de  Paris.  1842,  576. 

')  Sur  la  retraction  musculaire  syphilitique  et  son  traiteraent.  Gaz.  des  höpit. 
Paris  1842. 

*)  Memoire  aur  les  tuineiirs  syphilitiquea  des  muscles  et  de  leurs  anneies.  Gaz. 
med.  do  Paris.  1846,  Nr.  28  ff.,  und:  Tribut  ä  la  cliirurgle.  Paris  1857.  I,  564. 

*)  Memoire  sur  la  retraction  musculaire.  Arch.  gen.  de  med.  Paris  1850.  XXIV, 
413,  und:  Observ.  de  retraction  musculaire  eyphilit.  Monit.  des  höpit.  1853,  I,  477. 

*j  Virchow's  Archiv.  IV.  271,  Sonderdruck  aus  dem  XV.  Bd.,  66,  und:  Die 
kninkliaften  Geschwülste.  II,  437. 

')  Tuineurs  syphilit.  dos  muscles.  Gaz.  des  liupit.  Paris  1851.  349;  Timicurs 
gyphilit.  museulaires.  Ibid.  1861,  Nr.  59,  87,  und:  Myoait.  syph.    Ibid.  1867,    Nr.  11. 

")  Sifilide  muscolare.  Annali  univers.  di  med.  Milano  1864.  274. 

")  Des  affections  du  Systeme  locomoteur  dans  la  periodo  seeond.  L'Union  med. 
Paris  1873.  Nr.  21  ff.,  und  Notes  sur  les  lesions  des  gainea  tcndineuses.  Gaz.  hebdoni. 
de  med.  ot  de  ohirurg.  Paris  1868.  Nr.  41. 

"*)  Levons  sur  leo  myopathios  syphil.  Annal.  de  derm.  et  de  syphil.  Paris  1875 — 1876. 
250;  1876—1877,  äff.,  1877—1878.  274,  und:  Synovites  tendineuscs  syuiptom.  Uaz.  des 
höpit.  Paris  1875.  16. 

")  Contribut.  ä  letude  des  tumeurs  syphil.  des  tendons  et  des  aponevroses. 
Argenteuil  1876. 

'■)  Myosito  sypliil.  diffuse.  Arch.  aön.  de  med.  Paris  1879.  731. 

")  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Syphilome  der  äusseren  Musculatur.  Mittheilungen 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel.  1888,  159. 

")  UeberMyos.difFusas.interstitialts.  Sonderdruck  dcrCharite-Annalen.  XVI. Jahrg. 

'-■■)  üeber  syphilitische  Erkrankungen  der  .Muskeln.  Wiener  medieinisohe  Blätter. 
1884.  Nr.  12  und  13.  und:  Beitrug  zur  Kenntnis  der  Myositis  syphil.  Vierteljahrsschrift 
für  Dermatologie  und  Syphilis.  Wien  1888.  19. 
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Theil  berf>its  in  einer  Siebten  irritatireQ  MyoBltis  benihen.  es  mOgen 
viBÜeichi  bereits.  nUerdings  nicht  nachweisbni'O  Vortlndcrungon  in  di^n 
Miiskehi  und  Sehnen,  vielhieht  m(h  in  Fasci(*n.  Bändern.  Periost.  Knodi<>n 
nnd  (.it-lcnlton  vorlmnden  odar  die  Erschoinungon  anch  ftuf  Stunmgen  in 
nervösen  ßahnen  zu  beziehen  sein  (Mauriac.  Long'). 

Die  Myositis  erscheint  als  diffuse  und  als  gtimraOse  Form. 

Es  können  jedoch  beide  Formen  gleichzeitig  nebeneinander  bestehen, 
indeiii  einerseits  die  diffn.se  auch  in  der  :<päl]iietiselien  Periode,  anderer- 
seits die  gummöse  Myositis  in  dem  recenten  Stadium,  wie  ein  von  mir 
(I.e.)  itilt^KliHiller  Fall  zpij^l,  !4  Wochen  nach  der  lufeclion.  ohne  jedf 
äussere  Wntiilassiuijj  eintreten  kann. 

Die  diffuse  syphilitisi^he  Myositis,  welche  bisher  am  genauesten  am 
Biceps  braehii  bpobai?litet  wurde,  schildert  Kicord  zutreffend  folfi:eiidor- 
massen:  >ltei  den  Kranken  treten  bisweilen  8ehmerz4;n  ein.  lüe  mit  den 
rheumatischen,  giehii.si^lien  oder  aueh  mit  den  Knoehen.sehrti«Tien  gross»* 
Aehnlichkeit  haben,  nur  dnss  sie  nieht  in  dem  Knochen  selber  gt^lt 
werden,  sondern  mehr  in  den  Musktrbnassen.  Naeh  und  nach  tri»  «ine 
gewisse  Steifheit  oder  Hemmung  bei  den  Bewe;rungeu  und  besonders 
bei  der  Streckung  ein,  gleichsam  als  könne  der  Muskel,  welcher  der  Siti 
des  Schmerzes  ist,  sich  nicht  verlängern:  thstsäclilich  verliert  der  Muskel 
nach  und  nach  die  Fähigkeit,  sich  zu  dehnen  und  rerkOml  »icli  merklich. 
Die  Extremität  rerharrt  in  Flexion.  Die  Vcrküaung  kommt  allm&lig  zo 
Stande,  sie  betrifft  den  Muskel  selbst  uud  ist  eine  nuthweudigi*  Folgr 
der  Veränilt*ning,  wt-Iclj«  .spim-  T^^stiir  erleidet.* 

I>it*  alliimligH  und  stetig  forUse  breiten  de  Verkünung  des  Muskek 
und  Verminderung  seiner  Kuuction,  gleichwie  acsiner  einstiseheu  Deiio- 
barkeil  bei  geringen  Schmerzen  inid  Aliwesenheit  besonderer  ursächlicher 
Momente,  ebenso  anderweitiger  Enlziindungserscheinungen,  ist  charak- 
teristisch für  die  sy|ihililische  Myositis.  Gewoiinlieh  tindet  man  den  be- 
troffenen Arm  im  Ell  bogen  gelenk  in  einem  stumpfen,  selten  iD  spitiem. 
bisweilen  in  einem  rechten  Winkel  permanent  tieclirt.  Die  aettve  Streckung 
ist  beliinfU'rt,  die  passive  schme'v-haft.  Das  Eilhogengelenk  in  allen  s<NncQ 
{iebiiden  normal.  Die  elektromiiseuliire  Reizbarkeit  des  Maskeis  ist  heralK 
gesetzt  (Mauriac  und  Lewinl. 

Bei  (]f>iii  Kniiikon  Lewin's  war  nm  gosunden  Riceps  die  K^Z  An 
galrnnischcn  Struuies  schon  bei  3  M.-A.  (El«ktrode  1119  cm K  am  Kmnltfii 
erst  bei  4'5  M,-A.  zu  haben. 

Mauriac  gibt  auch  Rigidität  der  Sehnf>  an.   In  der  Mehrzahl  dtr 

F&lle  ist  der  Biceps  einerseits  und   allein,    manchmal    auch    der  Trireps 

derselben  Seite  und  andere  Muskeln  ergriffen,   «beuso  Aponenrosen   itrd 

Nerven,  htk-bst  selten  wird  drr  Bieeps  beiderseits  afticirt  gefunden.  Bei 

>)  L.  e.  3H6. 
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gleiclizeitiger  Myosiüs  des  Trieeps  ist  die  acüve  Beugung;  gleichwie  die 
Slr^ckiiug  entweder  sehr  eingeschränkt  oder  vr)llig  nufgehoben  nnd  Pseudo- 
Ankvlosis  des  Ellbogengeli'ukes  vorbauden.  Dabei  bietet  jedoch  üas  Gelenk. 
wiis  zur  Vfrmcidunc:  eines  diagnostischen  Fehlers  betont  werden  si>ll, 
kfine  Abnormitül  dar.  Dm  Palpaiion  des  Muskels  ergibt  die  gleich  in  iu^sige 
Resistenz  eines  massig  eontmhirtenMuskels.  keine  iimscbricbenelntiimcscenz. 
aber  auch  nicht  die  Härte  fines  contrahirten  Miiskelbauehes.  Sie  lindert 

Vig.  56. 


\y 


m  kitmtiw,  l  SiuktlbiMni  nit  K«fn*»rnii'hninK.   '  rMbUxie^ll«  Taue  aiU  Wnchnaac,  d  tikf'MJi«  Drftwv 
der  .\nkIbMi,  t  WBcli«r«n;«n  d«  lD(«rt«iti«U«n  l)tB4>«*«r«W». 


sich  viel  weniger  bei  Flexion  und  £xten!^ion  als  der  gesunde  Muskel. 
ind«^m  sie  bei  ersterer  sf-hr  wenig  zu-,  bei  letzterer  fiist  gar  nicht  nh- 
liiinmt.  Bei  piissiver  Streckung  ergibt  sich  (nach  etwas  längerem  He^stnud) 
ein  Widerstand  in  Folge  einer  Verkflrenng  des  Muskels.  I)ie  der  diffusen 
Myositis  zu  Grunde  liegemlcn  auatumischen  Veränderungen  waren  lange 
Z*?it  nicht  rollknunnen  f»'stgfstellt.  Ricurd  erklärt,  dass  der  Muskel  in 
»einer  'iVttur  riluiiichf  Veränderungen  erleidet,  wie  sie  in  der  Tunicu 
»Ibnginea  und  in  den  Gtrporibus  eavernosis  pt^uis  elattfindcn.  Sie  b«steht 
in  Ablagerung  einer  cigenthQmlichen  Lymphe,  welclie  die  Mn^keltextur 

Vi» 
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verändert.  Der  Muskel  gerinnt  glt^ieli^^ani  in  seiner  Fasor  und  es  ent- 
springt tlarnns  uadi  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  fibröse,  icuorpfüige, 
selbst  kiiOclierni*  Kntiirtimg.  z.tierst  Hypeiimphie,  später  Atrophie  d<r» 
Muskels. 

ßokitaii^ky  *)  erwiilmt  der  diffusea  eypliilitiscIieD  Myositis  ohne  i^ 
naiiore  Anpdbon  der  Itistologisch<*n  Vorf?5ng<>,  auch  Virohnw  gi-ht  atir  dle- 
selbt!  HU  keiner  Slolle  seiner  Oiirleguiig  der  Mnskelsypliilis  iiiihtjr  nu.  L*li- 
(•(■rrmi  X-)  nimmt  (Jpn  Ergus3  einer  plaati(M;ht*ii  Lyraplie  oder  virlmi'hr  das 
Auftreten  von  Kenien  und  ZoUen  und  llildung'  neuen  JJiiidej^ewcbcs  In  den 
tnterfibrilläreti  Zwiselienräumeii,  apfiter  RL'tniftion  dw-^elben,  gkichwl«  di*«  In 
an'lerm-ida-oiri  Karbengcwelie  ßescliieht.  demzufolßf  Vertfirzung  des  Mnsk'U 
nik.  Milliliter  findet  Ablag«nin^  von  Kalksalzeii  tiiid  VerknüchiTiiUiC  dt'-s  uvu- 
gebildeten  Gewebes  stntt.  Nach  Jnllien^J  findet  Im  ersten  Stadium  hm 
Infillrntion  <\i:s  intüitibrillüren  Bindcffewube-s  diircli  Uundz^^llen  slalt. 

Wagner\).  Ilepp.  ITnverrieht"!  und  Strümpell"!  fanden  bei  der 
über  die  Mehrzahl  der  Körperninskehi  verbreiteten,  klinisch  durch  Sehinen- 
haftigktiit,  Störung  der  Bewegung  nnJ  SeliWflhinfr  üeki-tiuzeichiieten  primärra 
aeulen  Polymyositis  körnige  und  vaeiiölare  lU-^fneraiimi  der  >lusk>](a*«rn  mit 
Verlust  der  yuLTslreifung  und  Wiieheruue  der  Muskelkerne,  i^owie  klvmxeilifte 
Herde  im  Mu5belblndt>gewehe.  Niwh  Tsainsky  und  Spina  bestehen  Üt 
nnatoniischßn  Veränderungen  bei  der  Myositiä  im  Allgemeinen  in  einer  Proll- 
feratirtn  li.r  iMiiskelkfirperoliPTi  und  Kerne,  derart.  da«s  man  jeutere  a«'*i> 
mitten  in  der  contractilen  Stibstaiix  llndet,  wi>  selbe  früher  Dicht  TorhuQd<>B 
waren:  dabei  geht  die  Qu  er  streif  nag  verloren. 

Meine  diesbezOglJeheu  UutHrsnchungen'l  crgal>en,  dass  die  Rliil* 
geßlsse  des  Periinysium,  des  interiilirillärtMi  Bimlegewelies  und  d«^r  Muskel* 
selieiden  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bilden.  Mnu  findet  urimlirli 
im  Beginne  die  einzelnen  Miiskelfaseni  inliu-t  und  die  (^uerstreifung  Vüll- 
koDTmen  erhalten,  während  das  sie  umgehende  Biudegi>webe  erweitpjte. 
stark  gescdiiüngelte  Biutgeliijsfie  mit  verdickter  Adventilin  darbietel.  Im 
Torgesehrilteneren  Sladium  ist  das  interlibrillüre  Bindegewebe  durcil 
Plasmazollen  inflltrirt.  die  Muskelfasern  ansi-inanclergiNJrlingt.  die  Kerne 
des  Sarkoleniina  in  Proliferalion.  die  Querstreifung  getrübt  oder  gänzlich 
verloren  gegangen,  so  dass  das  Kaserbündel  opak,  stellenweise  benMts 
durch  Bindegewebe  siiljstituirt  erscheint.  Der  Verlust  der  Querstreifung 
ist  durch  Vaenolenbildnng  und  kDrnige  Entartung  bedingt.  Die  Kerne 
des  Sarkuleniina,  weli-he  bekanntiicU  nornialiter  vereinzelt  längs  der  Muskel- 
faser   ditrht    unter    dem    Öurkolemma    liegeti,    sind    diclit   gedrängt,   in 

*)  Ifandbiicb  der  patliDlogiocbeo  An&tomle.  Wiön.lB56.  tl,  321. 
')  Tniite  bistor.  et  prat.  de  la  8y;>liilU.  Paris  1666.  veO. 
*)  Tniiti'  ))niti(|ite  d«s  inalid.  renerienn««.  Purtü  1886.  [i2it. 
*'•  Aoiite  l'ütymyositis.  Dentselie«  Ari'liiv  för  künisflie  Mfiliein.  1887.  XL 
')  rolvm>o»ili8  Bciitii  progrcs.«ir»,  Zoitsclirifi   für  liliniüche  Meillein.  Iö87.  XII 
**)  Zur  K(>nntai8  der  prira&ren   acuten  l^ilyrnyositU.   Zeitschrift  fdr  >'efteBbnl- 
künde.  1891,  I. 

')  L.  e.  3ä4  and  ArelÜT  fär  Dertaatologie  und  Kypbilis.  IRSft,  25. 
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Gruppen  von  fünf  bis  zwölf  aneinander  gelagert,  wodurch  die  Muskel- 
faser selbst  verdünnt  erseheint.  Doch  findet  man  die  eontractiie  Muskel- 
subsümz  nicht  an  allen  diesen  Stellen  erheblich  verändert,  was  sich  daraus 
ergibt,  dass  auf  Längsschnitten  die  Querstreifung,  auf  Querschnitten  die 
Cohnheim'schen  Felder  deutlieh  sichtbar  sind  (siehe  Fig.  56). 

Die  Kornvermehrung,  welche  mit  meinem  Befunde  übereinstimmend 
von  anderen  Autoren  hervorgehoben  wird,  kann  noch  v.  Recklinghauson ') 
selbst  bei  hnchten  Muskeleutzundnngen  perelstiren.  Beiläufig  sei  erwähnt, 
dass  Erb,  Hay,  Heidelberg  und  Kraske  eine  derartige  Kernwucbening 
experimentell  auch  nach  durch  Nervendurchschneidung  und  Anämisirung  er- 
zeugter Muskellähmung  beobachteten.  Das  Sarkolemma  (Waldeyer's  Muskel- 
zellenschlauch) war  hier  mit  Zellen  vollgepfropft,  daneben  bestand  Ver- 
schmälerung  und  Verkürzung  der  Muskelfasern  mit  endlicher  Vermehrung 
des  Bindegewebes.  Die  durch  Anämie  am  Muskel  hervorgerufenen  Verände- 
rungen sprechen  zu  Gunsten  meiner  Behauptung,  dass  die  Affection  der  Blut- 
geßsse  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  abgeben,  insofern  als  durch 
selbe  die  Blutzufuhr  sehr  beeinträchtigt  wird. 

Die  vorangeschilderten  Veränderungen  wurden  von  mir  am  Sphincter 
ani  eiternus,  der  zu  den  relativ  häufig  ergriffenen  Muskeln  zählt,  con- 
statirt.  Unter  den  45  von  Lewin  zusammengestellten  Fällen  steht  obenan 
der  Biceps  brachialis  17,  der  Masseter  5,  der  Sphincter  ani  externus  5, 
Fiexoren  des  Vorderarmes  5,  Sfernocleidomastoideus  3,  Deltoideus  4, 
Trieeps  2,  Temporali.s  2,  Gastrocneniius  3,  Pectoralis  mnj.  2,  Extensoreu 
der  Finger  2,  Supinator  longus  2,  Gemellus  2,  Serratus  anticus  mnj.  2, 
Biceps  femoris  2,  Supra-  und  Infraspinatus.  Pterygoideus  intern.,  Vastos 
extern.,  Muskeln  des  Vorderarmes,  des  Schenkels,  der  Wade,  der  Unter- 
extreniität,  des  Nackens,  des  Rückens  und  der  Weichen  je  linal. 

Es  ergibt  sich  demnach,  dass  der  weitaus  grössere  Theil  der  hoch- 
liegendeu  Skeletmuskeln  von  dieser  Myositis  befallen  werden  kann.  Aus- 
genommen hievon  sind  die  Costalmuskeln  der  unteren  Partien  des  Thorax; 
Notta  gibt  einen  Fall  an,  in  dem  die  ganze  Musculatur  des  Thonix  er- 
griffen gewesen  sein  soll.  An  den  Bauchmuskeln  findet  sich  der  Kectus 
abdominis  einmal  verzeichnet. 

Die  functionellen  Störungen  sind  verschieden,  je  nachdem  welcher  der 
Muskel  ergriffen  ist,  nach  der  Intensität  und  der  Dauer  der  Erkrankung. 
Bei  Erkrankung  des  Sphincter  ani  externus  sind  heftige  Schmerzen,  die 
bei  Bewegung,  selbst  bei  Berührung  der  Aftergegend  sich  steigern  und 
beim  Stuhlabsetzen  geradezu  unerträglich  werden,  vorhanden.  In  zwei 
Fällen  inusste  ich  die  Sphincterotomie  vornehmen.  Während  und  nach 
der  Defäcation  tritt,  insbesondere  wenn  gleichzeitig  Fissuren  der  Schleim- 
haut und  Rhagaden  an  den  Aftt^rfalten  vorhanden  sind.  Tenesmus  ein, 
der  mitunter  mehrere  Stunden  anhält.  Da  der  Sphincter  ani  externus  beim 

')  Uillrotli-Lücko.  iJ.'iitutjlie  Cliirtiraie.  2.  und  'A.  Liefcriin?. 
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Manne  in  den  Mus(ri]lus  biilbocAvernosus.  beim  Weibe  tn  den  Constriclor 
cuuni  fibergellt,  können  iiueh  fnnotioneDe  Slöningen  im  Bereichi<!  tlh&fT 
Muskeln  Pinlreten. 

Per  Veiliiuf  ist,  obsclion  die  Myositis  Äiemlich  jah  einsetzt,  sulmcut 
odßr  obroaiseb,  zamal  wenn  das  Luiden  sich  selbst  überlnsäen  bleibt  tn 
solchen  Fällen  kann  di^^  Krankbcit  Monate,  selbi^t  Jahre  rortbesteheu. 
UDd,  sei  fts  in  Fulge  <i(ti  Processen  selbst,  Söi  es  durch  Inaetirität,  Atrupble 
des  ergriffunea  Muskels,  bindegewebige  Degeneiiition  mit  mehr  oder 
minder  starker  Verkürzung  eintreten.  Notta's  Angabe,  der  gemäss  die 
erheblieh  verkürzten  Flexoren  des  King-  und  kl";inen  Fingers  nat'li  vier- 
jiihrjger  Krankheitsdaner  an  der  ^Miiskel-subslanz  keine  palpable  Verände- 
rung zeigten,  widwspiicht  der  genauen  Beobachtung,  wenngleich  nicht 
negirt  wtrrden  k:iiii),  dass  bni  dieser  Myositis  die  Mii^ki'Isnhstanx  relativ 
weniger  leidet,  u!s  bei  der  gnmtiiüsen  und  niehlsyphilitirtchfii.  Ks  dQrft»> 
dies  auf  der  That^saehe  l>eruhen,  dass  die  Muskebmbstauz  s<;tbst  erst  in 
zweiter  Linie  an  dem  Processe  beiheiligt  ist.  Der  Ausgang  in  fibröse 
Degeneration  tindet  nur  bei  gleiebzeitiger  Kntznndung  der  Sebn>*n.  be- 
ziehungsweise Sehnenst'heiden.  Periostitis  oder  Osteoperiostitis  und  CielenliS- 
krankheit^n  statt  Courtin')  theilt  einen  Fall  mit,  an  dem  eine  .Suppuratiuu 
eintrat.  Einen  Fall  mit  Ven-iternng  tles  Gaslroenemius  haln?  ieh  beobaehiei- 

Der  Eintritt  dtrr  MuskfdaßV'ction  schwankt  nach  Mauriiie's  Heub- 
achtungen zwischen  zwei  Monaten  und  einem  Jahre  von  der  Infeciion 
an  gerechnet,  was  lUr  die  Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft.  In  Bezng  auf  die 
Frequenz  participirt  das  männliche  Geschlecht  mit  einem  griVseren 
Percentsatz;  bei  der  Myositis  des  Sphineter  ani  externus  ist  das  vitib- 
liebe  Geschlecht  »tSrker  vertreten. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  diffusen  syphilitischen  Myositis  bietet  in  derflber- 
wiegenden  Zahl  von  Füllen  keine  Schwierigkeiten  dar,  indem  es  einerseits 
keine  andere  liämatogene  Myositis  gibt,  welche  ohne  eine  nachwelsbrui^ 
Ursache  entsteht;  andererseits  anderweitige  Erscheinungen  von  Lum 
entweder  vorhanden  sind  oder  vorausgingen.  Wo  letzlöre  Momente  aus- 
fallen, ist  eine  Verwechslung  mit  Muskeh-heumatismus,  gewissen,  durch 
Nervi'nkranklieiten  hervorgerii ff jien  Muskelaffectionen,  (ielenk-  itnii  Peri(>- 
stalaflectiuneii  u.  s.  w.  möglich. 

Bei  der  Dtfr>?reiilialdia^noäu  swisi;h«a  difTusej-  sypbiliüacht^r  Myositis 
lind  Miiskelrheumatismtis  ist  zunrichst  zu  beachten.  dasi>  wühriMid  tlic  enUn 
fast  ausnalimslds  ohne  Vtraidusäung  eintrilt,  der  Mu3kelrb'*umatisinii3  bei 
Khcumutlk*;ni   steta  auf   Rchädliche  KinHüsse,  j3hen  Tcmptiniturwechsel  de.» 

')  MyofiUft  sy|ihiliiJfjui'  sii(f(juroe  tt  dfiftfetipB  cArdiaqnp  coav^mitAiite.  Jnnrn.  4» 
iitfid.  de  Bordeaiix.  1879-lÖÄi,  Bö. 
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sich  einzustellen  pflegt.  Einen  diagnostischen  Anhaltspunkt  bietet  die  aus- 
gesprochene Prädilection  der  Syphilis  für  bestimmte  Muskeln  (Biceps,  Fleioren 
des  Vorderarms  und  der  Finger,  Sphincter  ani  exteraus,  Masseter,  Deltoideus, 
Sternocleidomastoideus),  während  eine  solche  bei  dem  localen  Muskelrheuma- 
tismus nicht  zu  constatiren  ist,  indem  zumeist  exponirte,  oder  functionell  an- 
gestrengte, oder  solche  Muskeln  befallen  werden,  die  bereits  anderweitig  litten 
und  minder  widerstandsfähig  sind.  Einen  Unterschied  zeigt  das  Verhalten  der 
Gelenke;  bei  der  syphilitischen  diffusen  Myositis  sind  die  Gelenke  in  der 
Regel  frei,  während  bei  anhaltendem  und  nur  einigermassen  intensiverem 
Rheumatismus  die  Gelenke  nicht  verschont  bleiben.  Es  gibt  jedoch  Fälle,  in 
denen  diese  Merkmale  nicht  vorhanden  und  die  Diagnose  erst  durch  den 
Verlauf  entschieden  werden  kann.  Die  syphilitische  diffuse  Myositis  ist  durch 
die  Stetigkeit,  beziehungsweise  (bei  Unterbleiben  einer  Therapie)  progressive 
Zunahme  der  Myositis  und  frühzeitigen  Eintritt  der  Retraction  des  Muskels 
ausgezeichnet.  Die  rheumatische  dagegen  zeigt,  auch  sich  selbst  überlassen, 
einen  auffälligen  Wechsel  in  der  Intensität  der  Erscheinungen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  syphilitischer  diffuser  Myo- 
sitis und  der  anderen  vorerwähnten  Myopathien  ist  die  Erkenntnis  des 
Grundleidens  das  entscheidende  Moment,  worauf  hier  nicht  eingegangen 
werden  kann. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  kann  bei  dieser  Form  günstig  gestellt  werden,  in- 
dem bei  richtiger  Diagnose  und  rechtzeitiger  antisyphilitischer  Behand- 
lung in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  nicht  blos  die  subjectiven  Störungen 
schwinden,  sondern  auch  die  functionelleu  rasch  abnehmen,  und  der 
Muskel  actionsfähig  wird.  Spontane  Heilung  ist  zwar  beobachtet  worden, 
aber  der  lange  Bestiind  der  Affeetionen  führt  zur  Atrophie,  demzufolge 
zum  Mindesten  zu  einer  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit  des  Muskels. 
Es  ist  daher  in  solchen  Fällen  die  Eestitutio  in  integrum  nicht  zu  ge- 
wärtigen, und  wo  der  Schwund  bereits  constatirt  ist,  eine  Rückkehr  zur 
Norm  nicht  zu  prognosticiren. 
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Die  gummösen  Myopathien  sind  die  zuerst  gekannten  und. 
wie  Virchow  bemerkt,  für  die  GesehvFulstlehre  von  der  grössten  Be- 
deutung, weil  sie  am  leichtesten  zu  Verwechslung  füliren.  welcher 
Gefahr  besonders  die  äluskeln  der  Oberextremitäten,  des  Nackens  und 
Halses  ausgesetzt  sind.  Die  gummüse  Myositis  entwickelt  sich  unter 
den  Erscheinungen  einer  subacuten,  lentescirenden  oder  chronischen 
Muskelentzündung  unter  massigem,  selten  stärkerem  Schmerz,  es  bildet 
sieh  in  der  Muskelmasse,  bisweilen  unfern  der  Sehne,  eine  diffuse  oder 
nach  relativ  kurzer  Zeit  schärfer  markirte  runde  oder  elliptische  Ge- 
schwulst.   Betrifft  die  Affection  einen  unmittelbar  unter  der  allgemeinen 
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Bedeokting  gelegenen  Muskel,  so  erscheint  diese  leicht  gerötliet,  infiltrirt 
und  etwas  geschwellt,  hoher  temperirt.  Bei  der  Palpatiou  ftllilt  sieb  die 
Geschwulst  liait  jin,  ist  nur  mit  dem  Muskel  beweglich,  wfthfeud  dietser 
stfif.  lind  bei  (lt_-r  Coutracliun  dessenungeachtet  nicht  normal  hart  tmd 
geformt  erscheiiit.  Die  aetive  ß^wegimg  ist  erschwert  und  eingeftchrSnkt, 
j»«Io(ii  in  relativ  geringerem  Massi»  :i[s  in  der  diffusen  Myositis,  gogj-n 
Druck  bpstetil  wn  mehr  der  cutanpn  Entzündung  eutsprechender  Schroen. 
Die  Tiiinaren  nehmen  allmälig  zu  und  können  hier  die  Gi*i>$tie  einer 
Faust,  und  darüber  erreichen. 

Auf  dem  Dnichsrhnitt  erscheinen  die  Guinmaia  als  röthlichwoiss^. 
rein  weisse  oder  g»;lbwcisse,  leicht  sireifige,  jedoch  gewöhnlich  nicbl 
Trockene  Kinlagerungen. 

Indess  variirt  das  makroskopische  Bild  des  Mnskelgamnm  nicht  hlos 
nach  den  ?ha-s»^n  seiner  Entwicklung,  sondern  auch  nach  dem  Standorte 

Di<-  (iiiianmta  des  Hemmuskels  l>est4>hoD  nn*  einer  dichten,  zivtolich 
humofrcuoii.  bald  mehr  Irockcrneii.  bald  mi'lir  feuchten,  pclbwcissen  "dt-r  >trÄmi- 
liehgelbeii  Miis!^i>,  welche  von  weissem,  »(^liwleligürn,  zuweijcu  voti  r0tlili<-liriu. 
geffissreieliem  und  weiclierem,  bisweilen  fibrUlürem  üindegewebe  nrokapselt 
ist  O'ireliow'),  bisweilen  fhidot  sieb  ciue  (^IwcissartiKc  Masse  (sitüiä  oWn 
S.  507)  vor. 

Die  Giunmala  an  den  Skeletmuskeln  krmnen  zu  Terweclisiungen  mit 
Sarkomen  (Jones-),  auch  mit  Fibroiden  Veranlassimg  gclwn  (Sefltl- 
lebeu  ■'). 

Histologisch  ist  das  Mnskelgumwa  nach  Vircbov')  chamkierisin: 
»durch  eine  fi-iirzflügc,  flUenius  dichte  timnidation  des  intrnmnsculären 
Bindegewebes  mit  frilhzeitii;tM*.  fettiger  iJcgeuenition.  unter  welch  letztfrpr 
die  Zelten  vnllständig  schwinden  und  nur  eine  feinkörnige,  fettreiche, 
schfiuhar  stnu-turlosc  Masse  zurückbleibt.  Die  späteren  Stadi<'n  kOnneo 
daher  d^n  Eindruck  einer  amorphen  Intlliration  machen,  während  die 
Untersuchung  in  einer  iVnhi'n  Zt-it  eine  Masse  kleiner,  meist  nindt>r. 
einkerniger  Zellen,  wie  in  der  ausgesprochenen  Granulation,  ergibt 

Dieses  zollige  Stadium  dauert  buim  Muskel^nrama  länger  als.  die  Hiru« 
guuiiiiatu  fiusL'eiKjnitUf'U,  au  irgend  ciuvc  anderen  AK  von  üummuu.  I.ia«Ii 
herrscht  trotz  der  vielseitigen  histologischen  Uru-rsuch nagen  de«  Gumma  in 
aU«n  siMiien  StadJeu  seittrns  der  Autoren  Curnil,  Kobin,  Lancereans. 
Wagner.  Mnnniirarten.  MalaRsez.  llrissaud.  Hutiucl,  ßaU«r  u.  A-n- 
und  dfir  Gummata  der  ciueraestri'ifien  Muskel,  insbesondere  am  Ilentfn,  b-' 
zü^lich  der  Struetur  und  dt^r  Metamü^;dlot^ea  koiUG  rebereiustiuinumi;.  liick- 
sichtJtoh  des  Gumma   der  iiuergestrciften  Muskeln  sei  bier  bemerkt,  da»  in 


I 
I 


<}  Olo  kronkliKften  GescbwiiUl«.  Ü,  442. 
*)  Tran('aciii)ns  of  tlie  paüiol.  Soc.  ol' Lond.  Lanoet.  L«ncl«n  1839.  11,  6t7.  nai: 
Tcbur  krfiUtge  und  syphiiitiseli«  OugchwiiUte.  Brit.  uied.  Juuroal.  '2ö.  Juni  1H38. 
^  Arohit:  für  ktini«i>h?  Chirurg)«.  1B.=>6,  1,  107. 
*)  L.  e.  489. 
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L'ebereinstiniraung  mit  meinen  Untersuchungen  bei  der  Myositis  diffusa 
Marfan  und  Tousset')  die  Gefässerbmnkung  als  Ausgangspunkt,  als 
den  Primordialherd  des  Gumma  erklärt  haben.  Es  bilden  die  Gefässe, 
beziehungsweise  das  perivaseulare  Bindegewebe,  die  Matrix  des  Muskel- 
gumma.  Die  diesbezügliche  Angabe  Virchow's-),  dass  das  Interstitial- 
bindegewebe  die  Matrix  ist,  entspricht  einem  vorgeschrittenen  Entwickliings- 
stadium.  Thatsächlich  findet  man  in  grossen  Gummen  gewöhnlich  Reste 
atropliirter  Muskel primitivbündel  in  kleinen  Fragmenten,  an  welchen  die 
Querstreifung  noch  deutlich  zu  sehen  ist. 

Die  Muskelgummen  kommen  solitär  und  als  solche  in  bedeutender 
Grösse,  oder  multipel  nebeneinander  agglomerirt,  oder  mehr  oder  weniger 
entfernt  in  der  Grösse  einer  Linse,  Erbse.  Hnselnuss  und  eines  Tauben- 
eies an  einem  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Muskeln,  mitunter  neben 
diffuser  Myositis,  vor.  Die  in  dichten  Haufen  agglomerirten  Knoten  bilden 
manchmal  einen  scheinbar  zusammenhängenden  höckerigen  oder  lappigen 
Tumor,  welcher  leicht  mit  Sarkom  oder  einem  Tuberkeltumor  ver- 
wechselt werden  kann.  Die  Muskelgummen  sind  sehr  oft  von  einer  mehr 
oder  minder  derben  fibrösen  Kapsel  umschlossen,  in  manchen  Fällen  findet 
man  strahlige  Ausläufer  in  das  benachbarte  Gewebe,  so  dass  man  von 
einer  fibrösen  Myositis  im  Anschluss  an  die  gummöse  spricht.  Doch  geht 
das  Gumma  gewöhnlich  ohne  (makroskopisch)  scharfe  Grenze  in  das 
Muskelgewebe  über  und  zeigt,  trotz  beträchtlicher  Grösse,  doch  immer 
mehr  den  Habitus  einer  der  Form  des  Muskels  sich  anschliessenden  An- 
schwellung, als  den  einer  selbstständigen  Bildung,  ein  Umstand,  der 
diagnostisch  von  grossem  Belang  ist. 

Obsfhon  Skelet-  und  innere  Muskeln  fast  ausnahmslos  von  Gumma  er- 
griffen werden  können,  findet  man  doch  eine  gewisse  Pradilection  für  bestimmte 
Muskeln  und  Muskeljjruppen,  und  zwar  werden  dieselben  Muskeln,  welche 
von  der  diffusen  Jlyositis  ergriffen  werden,  auch  mit  Vorliebe  von  Gumma 
befallen,  doch  ist  das  Gebiet  der  gummösen  Myositis  im  Ganzen  aiisgedelmter, 
als  das  der  au.sgesprochenen  diffusen  syphilitischen  ^^luskelontzündung.  Naeh 
Virchow  werden  die  langen  Muskeln  besonders  häufig,  namentlioli  an  iliren 
Enden,  wo  sie  sieli  am  Knochen  inseriren.  ergriffen,  in  welch  letzterem  Falh- 
auch  die  Knochen  krank  sind.  Aber  auch  l)reite  Muskeln  rangiren  unter  dii' 
frequent  erkrankten:  Giutäus,  Trapezius,  Quadratus  luinborum,  l'ectoralis 
major.  Unter  den  langen  Muskeln  ist  besondeiti  ein  von  letztgenanntem  Autor  ■'» 
eitirter  Fall  einer  Gummosität  des  Musculus  longissimus  dorsi.  welche  sich 
vom  zweiten  bis  zum  achten  Wirbel  erstreckte  und  die  Gegend  zwischen  den 
Rippenkiipfchen  und  Hippenwinkehi  einnahm,  erwäliiienswerth.  Ebenso  der 
Sternocleidomastoideus,  der  Biceps  bracliialis,  Triceps,  Deltoideus;  der  Sar- 
torins,  Vastus  internus,  liectus  cruris;  am  Unterschenkel  die  Peronei,  diT 
Gastrocnemius,  Tibialis  anticus  und  Extensor  digiiorum  communis  longus. 


')  Contribution  ii  1  c-tude  liistologiijiio  dos  goiniiies  sy|iIiilitiTueK.  Annal.  de  dorm, 
ot  de  sypliili^T.   1890,  637. 
■)  L.  c.  11.  442. 
^)  L.  c.  11,  438. 
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Am  Osiehto  wird  ergriffen  der  Masseter,  über  dessen  mit  Mondspern* 
verbiiiiileiiii  gummöi^e  Erkmukuns  bereits  friilior  viclueitigti  Beübnclitungen 
von  Bnyer  (i844),  Hoinot 'I  lind  läiavptte'^),  nciierlirh  vou  Guvot^tu.A 
TorUegcu.  ferner  derZygoraatieus  imJ  Temporalis.  Von  ilon  iüni-ren  Muskeln  siud 
jiiH  des  Muii(]fa,  der  Zuitge,  de»  R»rhei)9,  di>»  Kelilkopf»^»  nnd  deü  Herietk? 
bei  den  betrelTendon  Ürganc-n  er5rli?rt,  und  sei  liier  lediglicli  benit-rkt.  das*  die 
Gtiuiiiuilii  d:iij<^'ll8l  oft  dicht  uiit^r  den  Deckiiifiiibraiieii  tie^«Mi.  Erwa1in«>ii^wtrth 
ist  ferner  ein  von  Murchison  ')  mitgetln^iltL'r  Fall  vonGuminft  des  Zwerchfells. 

Die  Gtimmuta  der  Muskeln  sind  liäaü;2:  mit  Erkrankungen  der  Nachbar- 
gebilde, tibröser  und  seKiser  Sclileinihfiiite,  des  Periostes  der  Knorpvl 
und  Knoclien  eornbinirt,  greifen  bezieh  unfrsw  eise  auf  die  Naeh  bärge  webe. 
Alt  niaueheu  Bezirken  findet  Jedoeli  aw\\  diis  (iegentlieil  statt,  indem 
die  Muskeln  {ht  eontinuitatem  oder  contigiiilAtem  ergrlfTen  werden. 

Üiie  Muskelgunimen  gehen  alle  Metamorphosen  ein.  welrhe  die 
(lunmiatA  uberhnupl  erleiden  können,  und  lilmgi  difsei1)f  baupli^äebliclr 
von  deD  durch  den  Standort  gegebenen  äusseren  Hfäingungeu,  unter 
welche  das  Gumma  gestellt  ist,  ab.  Aeusseren  Eintißssen  entzogene  kleine 
imd  grosse  Gummen  können  ganz  der  FettmetJimorpbose  verfallen  tiQi) 
vollständig  resorbirt  werden,  wobei  die  verloren  gegangene  MuskeUul)i>iaat 
durch  ein  dichtes,  fibröses  Bindegewebe  substituirt  wird.  Grössere  Gammen, 
beziehungsweise  Defeete  am  Muskel.  Imben  diesftills  eine  bftrüehtrKrbc 
Verkürzung  desselbi*!!  zur  Folge.  In  anderen  Füllen  tritt  bei  starker  Binde- 
gewebs w  lieber  ung  um  das  Gumma  dessen  Umwandlung  in  eine  trockene. 
krümelige,  käsige  Mjissh  ein.  8ind  aber  die  Mnskelgummen  derart  situirr, 
dass  sit4  äussei-en  Sebiidlichkeilen  und  eini*r  Bakterien vnsion  KugSnglicIi 
sind,  wie  die  unmittelbar  unter  der  Haut  oder  St^bleiuilmut  gelegenen 
Muskelginnmen,  kann  Erwcictiung,  Vertiieruiig  und  UIceration  eintreten 
Gewöhnlicli  winl  nach  Durehbnieh  der  h'ascie  des  ergriffenen  Mu-skt-U 
das  subcutane  Gewehe  ergriffen  und  in  den  gumniöseti  Froress  HiDb«',ogfn. 
die  allgemeine  Decke  wird  Über  dem  Tumor  cmporgewolbt  und  fixirt. 
dann  indltrirt,  gesehwellt,  üvidroth  gefärbt,  bis  sie  unter  zunehmenden 
enlzClüdlichen  Erscheinungen  erweicht,  dehiscirt  und  vei-schwärt.  Es 
entijtebeu  dann  nach  Entleerung  iler  gummJtsen  Massen  tiefe,  aussen 
von  der  zumeist  eingesunkenen  allgemeinen  Decke,  innen  von  den  nekro- 
tisirten  Gi^websfetzen  der  Faseie  und  den  MuskelbOndeln  begrenwe 
Höhlen  von  oft  grosser  Ausdelinung,  wie  in  dem  bereits  angt'llnbrten. 
von  mir  boobwibteten  Fall  von  Gumma  des  Gastrocnemius.  Die  hiedtireh 
lierbeigeftlhrte  Destniction   kann,    wenn    niclit  gleich,   doch  auch  splti^r 


1)  Kctraction  iniimnlnivo  i>ypbiliiir)iii;.  Bulli-l.  Sooi^l^  de  Chlnirg.  3ä.  JaoTwr.  Iföl 
*)  Siir  Ic  reiarrcuK-nt  de»  tniichoir«!i.  ^bf>9c^  de  Paria  IBlttJ. 
'}  Dd  rcg«rremftnt  de  U  pnicbulrc  du  kl»  Syiiliilis:  aijosile  ilit  niusetor, ttaiKWf* 
goinineaso  de  U  joae.  L'Union  m«<liciile.  Paris  187S.  N'r.  123. 

*)  TransioUonB  of  ihc  patb.  sm.  of  l^ndon.  Vol.  XIH.  215. 
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durch  Eiterung  den  Muskel   in  seiner   ganzen  Dicke    treffen    und  seine 
Continuität  aufheben. 

Aber  selbst  in  Fällen,  in  welchen  es  nicht  zur  Erweichung  und 
Clceration  kommt  ist  die  Muskelsubstanz  durch  voluminöse  Gummen  direct 
und  indirect  sehr  gefährdet,  indem  sie  durch  Druck  die  aus-  und  an- 
einander gedrängten  Muskelbündel  zur  Atrophie  bringen,  durch  Com- 
pression  der  Venen,  collaterale  Stauungsypherämie,  odematöse  Schwellung 
der  Umgebung,  durch  Druck  auf  die  Arterien  die  Ernährung  des  be- 
treffenden Gebietes  in  hohem  Grade  beeinträchtigen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Es  handelt  sieh  hauptsächlich  um  functtonelle  Störungen,  Einschrän- 
kung der  aetiven  Bewegung  und  um  die  Folgezustände  der  Muskel- 
contracturen. 

Diese  sind  allerdings  bei  einzelnen  Muskeln,  wie  dem  Masscter,  durch 
flie  Kiefersperre  und  dadnrcli  behinderte  Mastication  und  Sprachstörung;  beim 
Sternoeleidomastoideus  durch  TorticoUis,  dem  Biceps  brachii  durch  Fixirung 
des  Ellbogengelenkes  u.  s.  w.  von  besonderer  klinischer  und  praktischer 
Uedeutnng. 

Der  Verlanf  der  gummösen  Myopathien  ist  langwierig,  jedoch  mit 
relativ  geringen  snbjectiven  Störungen  verbunden.  In  den  meisten  Fällen  ist 
leichter  localer  Sehmerz  und  im  Beginn  eine  Scliwerfälligkeit  der  Bewegung 
oder  baldige  Ermüdung  des  ergriffenen  Muskels  vorhanden.  Nur  bei  voluminös 
gewordenen  Gummen,  die  anliegende  Nerven  durch  Heibung  bei  der  Contraetion 
oder  Druck  reizen,  ist  intensiver  Schmerz  und  bisweilen  toniseiier  Krampf 
zu  beobachten.  Namentlich  bei  Gummen  in  den  Gesiclitsmnskcln,  dem  Masseter, 
Temporaiis,  Zyg:omaticus  sind  diese  Erscheinungen,  mitunter  auch  Lähmung 
im  Gebiete  des  Facialis,  nicht  gar  selten. 

In  den  Fällen,  wo  es  zur  Ulceration  kommt,  leiden  die  Kranken  in 
Folge  der  Eiterung  nnd  der  zumeist  gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen 
schweren  luetischen  Affectionen  in  der  Ernährung  und  werden  kacliektisch. 
Die  tiefen  und  ausgedehnten  Zerstörungen  an  Muskeln  und  den  deckenden 
Weichgebilden  füiiren  nach  erfolgter  Heilung  zu  bleibenden  Adhäsionen  von 
Sluskel,  Fascie  und  Haut,  mitunter  dieser  und  dein  Periost,  dementsprechend 
zu  tiefen,  entstellenden,  trichterförmig  eingezogenen,  derben  oder  manchmal 
ganz  dünnen  Narben,  zu  dauerndem  Verlust  der  Mobilität. 

Am  Sternoeleidomastoideus,  wo  die  Gummen  häufiger  lu'i  Frauen 
beobachtet  wurden,  zumeist  am  unteren  Ende,  manchmal  beiderseits  und 
multipel  vorkommen,  erretelien  sie  mitunter  die  Grösse  einer  Orange  und 
können  durch  Compression  der  Traclu-a,  des  Oesophngns,  des  Kecurreiis  be- 
deutende functioni'lle  Störiiiifieii  vcrursaclicn.  Sehr  häufig  sind  die  Ijonachbarten 
Knochen,  Clavicula  und  Stornum  an  dem  Proeesse  hetlieiligt. 

Sich  selbst  überlassen  oder  Ijei  t'iiterlilciben  einer  antisyphilitiacheu 
Behandlung  tritt  Erweichung  und  riceration  ein.  Bisweilen  findet  der  Dureh- 
bruch  an  mehreren  Stellen  nnd  Büduiii:  listulOser  Gänge,  die  in  sinuösc 
Cavernen  führen,  statt.  Auch  Gangrän  wnrde  hier  beobachtet.  Sklerosirunjr 
ist  ein  gewölinlicher,  Ossilit-iniiig  ein  seltener,  bei  frleichzeitigt-r  Betheiligung 
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des  Sclilüssol-  oder  Brustbeins  ointretcndfr  Ausgang.  Verwoclislmigen  mit 
Hiidert-'M  Tumori'D  isjnd  liier  öfter  vor^<-koiuiut!ii  uud  buWu  xu  optrnlivu 
bÜnj^rifTüi)  mit  ungftiistifrem  Resnlla.te  gefülirt. 

L'fber  Contiiiiiiliitstrennuns  der  Muskeln  ia  Folge  von  Gumma  Iciiclitt^n 
VitPbow';  und  Scott-},  üWr  mn  VtmiriDgen  m  das  Enief*e1euk  Reuaud'X 

I)i(!  Sliiskelgummen  können  auch  spontau  zur  Itesorption  frehujgtn; 
die  Uwlung  tritt  aber  auch  auf  eine  aDlisypliilitisclie  Belinndliiiig  oft 
nur  nach  langer  Dduer.  Erwoieliuüg  und  Clcer&tion  trotK  der  leutter*'n 
ein.  Eine  Restitutio  in  integrum  erfol<;;t  nur  bei  kleinen  fininmpii.  erössere 
lassen,  selbst  wenn  sie  vollständig  resorbirt  werden,  nacii  litiigeni  Bestand 
stets  einen  Defect  nn  Muskeisubstanz  /.nrOck. 

Betreifs  der  Ersidieinim^en  dnr  gummtisen  Myu|mtliieu  der  iuneri-u 
Muskeln,  wie  der  Zungi*.  d»^s  Pharynx.  Oesojdüigns.  lAryns  und  dns 
Her/^-ns  eie.,  verwei-ien  wir  auf  die  bezüglichen  Absidinitte.  in  denen 
Erkrankung  dieser  Organe  erörtert  ist 

Die  (lumnintn  der  Muskeln  sind  eine  Ersehelnnng  der  Spütlues  m 
gcwi'dinlicii  von  Mriniteataiioncn  dersciljeu  nn  linderen  Organen  und  Ge- 
weben be^leit(rt.  Im  AHgemeinen  rangiren  die  Skeleimuskel  iinii^r  die 
tiewebssysieme.  welche  relativ  selten  selbststäudiger  Sitz  guiuiuOser  Er- 
krankung sind.  Es  kommt  jedoch  vor.  dass  sie  die  einaige  und  sehr 
spüti'  Manifi'sUitiun  der  Syphilis  bildet.  Dies  gilt  namentlich  ffir  einz^hi*» 
bkeletiiiiiskoln,  von  den  innci^n,  (quergestreiften  ]!iltiskeln  Iflr  das  Hent. 
Uncksichtlich  der  Frequenz  in  dt-n  versrhiedenen  Allei*sstufen  und  des 
liewhlec'IUes  gibt  die  Slati.-'tik  keiuu  verlisslitdieii  DiUen. 

Niflnton  behauptet,  dai«  junge  Individuen  nie  voo  guminöavii  Myv* 
patlilen  ergriffet)  Tverden.  und  diese  selbst  hei  eitrhler  Lues  vor  einer  gt- 
wissen  Alter.-t^'n'iize  inirlil  nuftrelen.  Wir  hdbeii  die  Miiskolfruimiitin  auch  Iwi 
jungen  Individuen  oft  betihniditel,  und  keini^swegs  selten  lici  eonpmitaler  Luc«. 
Wühl  fibpr  sind  gniiimöse  MiiskolafTerlioiieu,  fftcieliwie  andere  sjmÜUrti9''lii' 
Mau i fest atianen  bei  Individuen,  die  nicht  oder  ungenügend  antisyphililiicli 
behandelt  wurden,  rt-lutiv  hüiifiger  als  bei  solchen,  die  vom  Beginn  dtir  all* 
geuiüiuen  Er^clieiuungi?n  an  regelretdit  bidiandidl  wurden. 

Diagnose. 

Bei  Anwesenheil  anderweitiger  zwidfelluser  Syphilissyinplome  biet' 
die  Diagnose  des  Muskelgumnia  keine  äi-liwierigkeiten  dar.  insbesundvre 
malignen   Tumoren   gegenüber,    an  Individuen,  welehe  in  einem   Alter 
stellen,  in  dem  letztere  hDchsl  selten  vorkommen. 


•)  L,  c.  II.  440. 

1)  (rommatdiifi  gnvth  elniidnting  rupture  of  a  muselc.  ßriihh  mnl.  JoiniL 
1689.  II.  76.3. 

*)  Gomiiie  inusculsireiiL'netnint  d&ns  rurticulAÜDa  de  genau.  Juorn.  dM  wieiHVf 
tü4i   de  Ltll«.  1839.  11,  299. 
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Schwierig  ist  die  Diagnose  bei  Abwesenheit  von  Syphilissymptomen 
bei  Individuen  vorgerückter  Altersstufen  und  einem  vereinzelten  Tumor. 
Dass  Verwechslungen  mit  Sarkom,  Fibrom,  Carcinom,  Lipom,  Cysten. 
DrQsentumoren,  Hämatomen,  selbst  kalten  Abscessen  und  Aneurysma 
möglich  sind,  ist  durch  Erfahrung  constatirt.  In  allen  zweifelhaften 
Fällen  ist  eine  genaue  Untersuchung  anderer  luetischer  Symptome  uner- 
lässlich,  um  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen. 

Prognose. 
Die  Vorhersage  ist  bei  Gummen  der  Skeletmuskeln,  soweit  sie  die 
Heilung  betrifift.  günstig,  indem,  wie  aus  der  vorangehenden  Darlegung 
ersichtlich,  auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  stets  Heilung  erfolgt.') 
Minder  günstig  stellt  sich  die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Restitutio  in 
integrum.  Eine  solche  ist  bei  voluminösen  Muskelgummen  nicht  zu  ge- 
wärtigen;  im  günstigsten  Falle  bleibt  eine  Atrophie  und  verminderte 
Leistungsfähigkeit  des  betroffenen  Muskels  zurück. 

Die  Myositis  ossificaiis  und  die  syphilitische  Atrophie  der 

Muskeln. 

Die  ossificirende  Muskelentzündung  tritt  zumeist  im  Anschluss  an 
Periostitis  und  Osteoperiostitis  auf.  erreicht  nur  selten  eine  beraerkenswerthe 
Ausdehnung  und  ist  überhaupt  selten.  Man  findet  einzelne  dünne  Plättchen 
Oller  Spangen  am  Muskel,  ausgebreitetere  in  den  Fascien  und  den  breiten 
Sehnen,  in  der  Regel  in  der  Nähe  des  Periostes.  Nicht  selten  stehen  die 
IMutten  und  Spangen  mit  einer  am  Knochen  befindlichen  Exostose  direct 
in  Verbindung,  namentlich  bei  den  breiten,  am  Knochen  sich  inserirenden 
Sehnen.  Die  üssification  betrifft  das  interfibrllläre  Bindegewebe,  das  Peri- 
mysium der  Muskelfasern  istsecundär  betheÜlgt.  Dass  hiedurch  die  Bewegung 
beeinträchtigt,  die  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  bei  einiger  Ausbreitung 
der  Ossification  herabgesetzt  wird,  während  der  Contraction  Schmerz  ein- 
treten kann,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Da  der  Process 
in  der  Regel  als  Complication  der  diffusen  oder  gummösen  Slyositis  er- 
scheint, lässt  sich  der  Antheil  derselben  an  den  functionellen  und  ander- 
weitigen Störungen  nicht  genau  feststellen. 

Schfiular  idiopathische  Atropiiie  einzelner  Muskeln,  wie  des  Tricops 
und  der  Flexorpn  di'S  VordenirnK'S  ("An-stie-*.  ebenso  von  Mtiskrlgruppen 
iler    oberen    und    uiitiTen    P^xtromitäton    (Rodet'')    sind    im  Laiifo  di-s  lueti- 

')  Dpr  von  Dron  niitfrotln-ilto  F;il!,  in  wflehpiii  der  Tod  durch  oin  Muskplgmninii 
liprbeijTpfiilirt  wiinio,  ist  mir  in  seinon  Details  nicht  ln-krinnt. 

')  Transiiet.  of  tho  din.  Soir.  of  London.  187.S,  VI,  lö. 

^)  Atro|diio  iniisiniliiire  |>ro^rcs'4ivG  di>  natiirc  syphilitique.  L'Union  med.  Paris 
1859.  Nr.  20. 
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sehen  Processes  mehrseitig  boobnchtet  worden.  I>i«te  Atmpbic,  welche  mit 
Atrophie  diT  Musketu  bei  Rückeuninikäcrkmiikiiti^  du-  iirösstc  AefanÜcL- 
kcU  besitzt,  wunle  mit  Upclit  nls  seciindürpr  Ziistand.  uls  con*?('utivo 
Erkninkiiiig  betrachtet.  Der  Krankhcitsproeess,  welcher  dorn  MuskelschwiiaJ 
zn  {.inind**  lii?gt,  ist  ahi-r  nicht  ermitti^lt.  Es  bnim  nur  verainthot  werdfn. 
(liiss  CS  sieb  in  diesiiii  t-'äilLTi  um  i'iae  dui^h  arterielle  GelassiTkratikring  Iw^- 
ciinste  Kniilliriintr«sloriii!y  iKiiirlclip,  \vi-|(!lie  zum  Srliwiiiid  lilhrt«'::  <*s  l;trr 
sohiii  i-'iiK-  Ajrivotropliie  im  t;>igi'iitliciieii  Smna-  vor.  l>friirtige  f>rtliehp,  luelir 
oder  weniger  niitigi'breitcte  Gefiisserkninkutigen  üind  btri  Svphilis  beknnoth'-l] 
in  viPJoii  Bezirken  und  G<'webBsjrsi.-*men  ein  häufige»  Vorkommnis.  Itnfiir 
apriclil  ftueli  dt":'  Tliiil.sacho,  daas  die  Heilung  ungeachtet  der  St;hwcre  des 
Lf-idens  n-Inliv  rasidi,  wie  im  Ttodet'a'cliPn  Kall,  L*rfo|n:t  war.  Wt^uigi'r  waijr- 
selifiulieii  ist.  dass  diesen  Füllen  eine  Xerveiierkroiikurig  zu  «.iniiide  lieg!, 
weil  der  Miigk^'lsciiwnud  eine  Nerveuaffectioii,  welche  Lühmting  odttr  Tülligc 
Zerstörung  des  >'erveii  erzeugte,  vortvussetzt.  Abgesehen  dnroD.  dass  eioeoi 
solelion  ProcesH  gegeiiiUier  die  Mtiskfluffectiuu  :ils  Folgeei-scheinung  kaum  zu 
vorkeujien  isi,  die  Erscheinungen  des  Nervenleidens  in  dem  Vorderanuii 
bleiben,  tritt  erfahrnngsgeuifiss  bei  neuritisehen  Proecssen  mit  ansgi-bn-ileu-r 
Abolition  der  NervftusubBtftnz  eini*  lüifkkebr  di-r  atroptiis4?h«*n  Muskeln  lur 
Norm  nti^lit  «'in.  Dagegen  ist  die  Atrophie  der  Muskeln  bei  mnng<*lhufler  Kr- 
nnhrnng  und  deren  Rpstaurinmg  bei  Wii'diM'kehr  normaler  Rtiitzut'nhr  ein*- 
hiiufigor  beubaeliU'te  und  nnheÜegende  Erscheinung.  In  dem  von  Düjt*rine'l 
bf'ohiiditeten  Falle  von  Atrophie  der  Mnsk*du  di-r  l'utprestrenntäteu  war  diE« 
eine  Tlieilersobeiiiuiig  i-incr  MyeÜtis  auf  sypliilitisebor  Uasts,  also  eine  ge- 
wöhuliehe  Krficheinnug  der  ßüekenuiftrkserlirauknng. 

Amyloide  und  hyaline  Oogeneration  ist  an  den  inni-ren  Mtiskdn  als 
Theilentclroiniiug  niiderer,  zumeist  gummöser,  seltener  diflfuser  Myositis  beoV 
aohtet  worden. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Sehnen.  Sehnen- 
scheiden und  Schleinibeutel. 

Die  Sehnen  uml  deren  Scheiden,  gleich  wie  die  Schleimbeutel 
worden  iheils  idiopatliiseh,  vorwi*_'gend  jedofh  st'cunddr  im  Anscblnf«  an 
syphilitisebe  AtTectiorieii  des  zugehörigen  Muskels,  de«  b^iiacbbarl^n 
Periostes  oder  Kiiuchens  ergriffen. 

li.  Hülder'^)  und  Yerneuil^)  haben  au f  diese  AJTection  aufmerkKim 
gemacht.  Dif  ob(>rllän|iIi<ih  gelegenen  und  Schfidliehkciten  stärker  ansgesettt-^n. 
elienso  die  fimu-ttyneli  stark  in  Aiisprneh  genommenen  Sehnen,  wie  die  Sehnen 


<)  Atrophie  niiis(?iiUire  ot  piirnple^ie  dans  ud  ms  da  K.vpliilis  maligm*  pr^coc*. 
Arcfa.  d«  pliysiol.  norm,  «t  path.  1876,  III.  43(1. 

-)  Li^lirlrudi  [Ur  vcTK^ihrh^n  Krankheiten,  awb  dem  neueston  Sunde  diT  Witfloi* 
•ebnft  bearbeitet.  Stiiti^»rt  Itiöl.  -121. 

>)  l>e  l'bydroplsie  des  gninos  lendinciia»  da«  cxtensean  de«  diiip.a  de  la  umio' 
j^nebe  dsns  tu  ttypÜilis.  {ist.  beld.  de  mud.  et  de  ohir.  Paris  1B68.  609. 
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des  Extensor  digitomm  communis  braehii  et  pedis,  die  des  Biceps  brachii,  des 
Gracilis,  die  Achillessehne,  die  der  Peronei  werden  häufiger  befallen  als 
andere;  die  zumeist  secundär  afficirt  werden. 

Im  Allgemeinen  können  zwei  Hauptformen  unterschieden  werden: 
eine  irrltative  und  eine  gummöse;  erstere  Form  kommt  während  der 
Frühlues  vor  und  erscheint  als  acute  Sehnenentzündung  beziehungsweise 
acute  Tendovaginitis  und  Bursitis,  oder  subacut,  bisweilen  chroniseli. 
als  Hydrops  der  Sehnenscheide:  letztere  erseheint  auch  während  der 
Spätiues.  combinirt  mit  gummöser  AflFection  der  Sehne  oder  des  Muskels, 
aber  auch  für  sich  allein.  In  vielen  Fällen  ist  blos  die  Sehne  eines  Muskels, 
in  anderen  die  Sehnen  mehrerer  Muskeln  symmetrisch  ergriffen,  ein 
Umstand,  welcher  bei  gleichzeitiger  acuter  diffuser  Myositis  oder  Arthritis 
'syphilitica)  leicht  Verwechslungen  mit  Rheumatismus  veranlassen  kann. 

Die  acnte  Tendovaginitis  (Fonrnier")  entwickelt  sich  rasch  unter 
massigen,  manchmal  jedoch,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Arthritis  oder  Myo- 
sitis, unter  heftigen  Schmerzen.  Gleichwie  bei  nichtsyphililisehenHygromen. 
erscheint  eine  runde  oder  mandelturmige  Geschwulst,  über  welcher  die 
allgemeine  Bedeckung  normal  gefärbt  und  verschieblich  ist.  Die  (lescliwulst 
ist  resistent,  derb-elastisch,  gegen  Druck  empfindlich,  bei  grösserem  Volum 
weich  und  fluctuirend,  im  Ganzen  scharf  begrenzt,  und  macht  die  even- 
tuellen Excursionen  der  Sehne  mit,  bietet  daher  eine  Continuität  mit  der- 
selben dar. 

Solehe  Fälle  sind  zumeist  in  der  Frühlues  mit  gleichzeitigen  anderen 
Manifestationen  zu  beobachten  und  in  grösserer  Anzahl  ausser  den  genannten 
Autoren  auch  von  Koche'''),  Chouet''),  Manssurow^)  u.  A.  mitgellieilt. 
Sie  zeigen  die  grosste  Aehnliehkeit  mit  den  sogenannten  Ganglien  oder  Hygromen 
nicliteypliilitiseher  Natur  und  kommen  auch  an  denselben  Stellen  wie  letztere, 
am  Carpns,  an  der  Streckseite  der  Sehnen  der  Extensoren,  über  der  Radio- 
carpal-  oder  Carpo-Metacarpalstrecke  des  Biceps  brachü,  des  Scmitendinosus 
und  liectns  internus,  vor.  Auch  der  Inhalt  ist,  wie  der  von  ZeissPi  uiit- 
getlieilte  Fall  zeigt,  gleicli  jenem  der  nichtsyphilitischen  Hygrome,  eine  zähe, 
fadenziehende,  gelblichweisse  Klüssigkeit.  In  manchen  Fällen,  wie  beispiels- 
weise in  dem  bereits  angeführten,  auf  meiner  Klinik  beobachteten  und  von 
Finger  mitgetli eilten  Falle,  in  welchem  die  Sehnen  des  Sartorius.  Scmitendi- 
nosus, Gracilis,  Biceps  femoris  und  des  Extensor  digitorum  communis  ergriffen 

')  Note  sur  tos  lesions  des  gaines  tendineiises  dans  la  sj-|>hilis  secondairc.  Gaz. 
hebd.  de  med.  et  de  ciiir.  Paris  1868.  Nr.  41. 

^)  Qiiet(]ue9  obsorvations  de  i'hydropisios  des  gaines  tendincases  dans  la  sy^ihilis 
secondaire.  These.  Paris  1872. 

3)  De  la  Syphilis  dans  Ics  bourses  serouses,  articulaires,  Boucoiitanees  et  ten<li 
neiises.  These.  Paris  1874. 

*)  Ueber  die  Ryiihilis  der  fibrösen  Gewebe  und  der  Sehnenscheiden.  Viorteljahrs- 
schrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1881,  391. 

^)  Sypliilitische  Erkrankung  der  Sehnenschoidon.  Allgemeine  Wiener  medicinisehe 
Zeitung.  1882,  311. 


H^iyiili.  Erkrankunn^^u^öraBenr 


lon  n. 


waren,  tritt  die  Tendövogiiiitis  unter  FiebtTl>^wegruDg,  intensiven  Sohmerzen. 
Ergu»s  in  die*  Si>lm«iiS(!heiiIen,  Strliwelliiii^,  Rotlmug  uud  Teui(>unitiirorit(Mtu[m 
der  allgemeinen  Iii?ck^,  liehindf-ruug  oder  vülligi-  Ili-Iielitin^  der  K«we^iing, 
dem  Biidü  eines  ncnten  Rlicuniatismua  dtT  übrösr'n  Gewebe  auf. 

In  der  Regel  sind  die  Er&ohcitiungen,  selbst  wenn  mehren' Sehnen 
i'der  Sehni'iis(dieideu  ergriffen  sind.  gtringfOgig.  und  ist  blos  ein  tiüföhl 
von  Spannung;  vorhanden.  Uemerkenswerth  ist,  dass  diese  Form  weit 
liänfiger  bei  Frauen  nis  bei  Mäuuern  vorkommt,  nanifntiich  bei  Naherinnen 
nnd  WäschiTinnen  Olters  an  den  Exlensoren  der  Hand  beobachtet  wurdir. 
Hiebe!  gibt  die  fouctionelle  Anstrengung  ein  urichtiges  Hilfsmomeut  «b. 

Die  Dauer  der  Erkrank-nnfr  erstreckt  sich  ober  mehrere  Wochen 
und  Monate.  In  der  M»*lii7.alil  dt-r  Fälle  wird  das  Kx!>udat  resorbirt 
nud  ächwinden  srnnniLliche  i>u\)jectireu  und  fimclionellen  Störiingiffl. 
L'lceration  koninil  niu*  unter  Kinwirkung  schwer(*r  Scbädlicbkeiteii,  vi« 
Vi-rletaungen,  web-he  die  Invasion  pvogener  Bakterien  ermögliehi»n,  vör. 

Sieh  selbst  überlassen,  kaim  die  aeute  Tendovaginitis  in  die  cbro- 
nisehe,  den  Hydrops  der  Sehnenscheide,  ilbeigehen.  Zumeist  geschifbt 
dies  bei  anhaltend  wirkenden  Insulten.  Druck.  Reibung  oder  auch  dauern- 
der Anstrengung  bei  gcwi.^sen  gewerblicrhen  Arbeiten.  Unter  kaum  merk- 
baren Stürungen  nimmt  die  Schwellung  stelig  lu.  Die  SehnenscheldcD 
erweitern  sieh  zu  spindelfürmigen,  glatten,  nianehmal  seitliche  Atis- 
biieiitiingen  oder  mehr  oder  weniger  tiefe  Einkerbungen,  Ei n sc hnfl rangen 
xeigenden  Wülsten,  mitunter  entwickeln  sie  .sii*h  xu  runden  odtr  rundlichen. 
halbkugeligen,  cyätenartigen  GefichwQlsten.  Die  allgemeine  Decke  Ober 
denselben  ist  von  normaler  Farbe  und  Tfmperaliu*  nnd  versr hieblich,  nur 
bei  grosseren  Anschwelbingen  glatt  und  gespannt,  an  gech-tlckten  Slellejj 
geri^lhel.  Im  (ianzen  nnterecheldet  sich  diese  Form  von  der  erstereo 
litdiglich  durch  langsame  Entwicklung  und  SchmerzlosigkeiL  Die  funetio- 
Hellen  Str>rungen  zeigen  gleichlulls  blos  einen  graduellen  Unterschied,  in 
manchen  lange  bestellenden  Hygromcn  gewahrt  mau  ein  Crepitiren. 

>7ach  VIrchow')  siud  die  Hygrome,  uhnc  Unt4:^r8cldeil  dtts  ütiolivö' 
sehen  .Wnmeiitfs,  »irrit^ttivc  Rildiing*-n,  dpr<>n  Kiilstcbuug  von  dt>n  iMufrirbetto 
Graden,  der  I-telzniig  bis  xu  wirklicliL-n  Kiuzündiinireii  bin  sieh  vorfol^ii 
lässt«.  Bei  deai  sogenaiint^-n  Hydrops  der  äelitieuschtfidcii  handplt  es  mrli 
keineswegs  um  einen  einfnclien  wiisserigen  Ergiiss.  sondern  um  eine  Ter* 
melirung  desjenigen  Sccretcs,  welclii^  sich  nunh  «tonst  in  ihnen  befindet:  du 
Gloiclie  gilt  für  die  Scideiiiibeutel.  Xa«h  den  Ünti-rsucbungcn  VirßhoTB 
(gleichwie  von  Köhler,  Kriorr  und  Krericbs'l  Jmt  die  Iidialtännui«  dif 
srßssti-  Ai^liiilitdikeit  mit  der  weichen  jiuhstanz,  wt-lolit^  airh  in  dm  hit^ 
vcrtebralknorpeln  bd  Kindern  vorßndet,  wo  die  ecatrale  Mass«  zu  einer  Ari 
ftallcrtc  einschtuilxt.  Es  ist  in  der  Hegel  weder  ein  eiweigsartiper.  noch  «o 
lelmnrtlger  Körper,  sondern  eine  zwischen  beiden  etchcnde  synoviale  Subitani, 
eine  Mi  Colloid. 


•}  I>iB  knuikbaftcn  (legcbwQUte   I,  19&  ff 
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In  anderen  Fällen  ist  die  Flüssigkeit  dünner,  wässeriger,  und  sind 
die  speeifischen  Substanzen  in  feinerer  Vertheilung  darin  enthalten.  Bei 
langem  Bestand  dickt  sich  der  Inhalt  mehr  und  mehr  ein.  Die  Wandun«; 
wird  ebenfalls  dichter  und  dicker,  fibrös.  Diese  Veränderungen  erklären 
die  Steifigkeit,  die  Behinderung  der  activen  Bewegung  und  wohl  auch 
das  Crepitiren.  Dass  diese  mehrfach  beobachtete  Erscheinung,  gleichwie 
beim  Hygroma  proliferum,  durch  kleine  knotige  Auswüchse,  die  sich 
dann  loslösen  und  die  sogenannten  Corpuscula  oryzoidea  bilden,  hervor- 
gerufen wird,  ist  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich.  Charakteristisch  fär 
die  syphilitischen  Bildungen  dieser  Art  ist,  wie  bereits  Manssurow ') 
hervorhob,  ihre  Multiplieität,  ihre  Localisirung  und  ihre  Heilung  ohne 
operative  Eingriffe,  auf  blos  antisyphilitische  Behandlung. 

ülceration  dürfte,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  nur  unter  den 
vorher  angeführten  Bedingungen  eintreten.  Heilung  durch  Resorption  ist 
auch  bei  der  chronischen  irritativen  Form  der  Tendovaginitis  der  gewöhn- 
liche Ausgang.  Dass  die  Heilung  rascher  durch  einen  chirurgischen 
Eingriff  erzielt  wird  und  letzterer  unter  den  Cautelen  der  Antiseptik  oder 
Aseptik  minder  bedenklich  ist  als  früher,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Die  gummöse  Tendiuitis  beziehnngsweise  Tendovaginitis. 

Die  gummösen  Affectionen  der  Sehnen  und  ihrer  Scheiden  kommen 
gewöhnlich  bei  gleichzeitigen  gummösen  Erkrankungen  des  Muskels, 
.selten  fiir  sich  allein  und  als  selbstständige  Affection,  auch  seltener  als 
die  vorhin  beschriebene  Form  der  Tendinitis  vor.  Sie  finden  sich  als 
umschriebene  Knoten  an  der  Oberfläche  oder  mitten  in  dem  dichten 
Gewebe  der  Sehnen,  zumeist  jener  Muskeln,  in  denen  Gummen  häufiger 
sieh  entwickeln,  wie  in  den  Flexoren  der  Finger  (Bouisson),  des  Biceps 
und  des  Extensor  eruris  quadriceps  (Nelaton),  der  Achillessehne 
(Lisfranc),  Bieeps  brachialis  (Neumann,  mitgetheilt  von  Finger),  des 
Extensor  dig.  podis  (Nunn),  hin  und  wieder  an  denen  anderer  Muskeln  vor. 
Sie  stellen  runde  oder  ovale,  im  Beginn  harte,  erbsen-  bi«  orangegrosse. 
scharf  begrenzte  Protuberanzen  der  Sehnen  dar.  Ihre  Consistenz  ist 
derber  als  die  der  kleinen  Wülste  bei  der  vorbeschriebenen  Tendinitis. 
mit  der  sie  immerhin  verwechselt  werden  kann,  namentlich  wenn  letztere 
in  einer  vorgerückten  Periode  der  Syphilis  auftritt.  Ihre  Eicursion  ist 
eine  viel  beschränktere,  als  die  vorhin  dargestellten  Hygrome.  Die  Sehnen- 
gummata  entwickeln  sich  in  der  Regel  langsam,  verursachen  keinen  oder 
nur  geringen  Schmerz,  wenn  der  betreffende  Muskel  inactiv  ist;  bei 
der  Contraction    wird    derselbe   lebhaft:    bei  voluminöseren  Gummen   ist 


')  L.  c.  402. 

8anD>nn,  ÜMidb.  d.  Syphilis.  2.  Anfl.  48 
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die  letztere  bald  weniger,  bald  mehr  behindert;  bei  grösseren,  an  der 
Sehne  des  Estensor  cruris  quadriceps  und  der  Adiillessehne,  ist  Hinken 
beobachtet  worden. 

Seltener  begegnet  man  der  diffusen  gummösen  Infiltration,  welche 
in  einer  nicht  scharf  begrenzten  Verdickung  und  Vermehrung  der  Re- 
sistenz der  Sehne  besteht.  Im  Allgemeinen  gehen  die  Gummen  der  Sehnen 
gleiche  Veränderungen  ein,  wie  diejenigen  anderer  Gewebssysteme ;  sie 
erweichen  und  werden  resorbirt  oder  es  tritt  zumeist  bei  solchen,  die 
sieh  selbst  überlassen  bleiben,  Insulten  ausgesetzt  sind,  unter  den  bereits 
bei  den  Muskelgumraen  geschilderten  Entzündungserscheinungen  Ulceration 
und  Perforation  ein.  Hiebei  geht  gewöhnlich  ein  Theil  der  Sehne  durch 
Nekrobiose   verloren  und  wird  mit  den  gummösen  Massen  ausgestosseu. 

Dies  wurde  an  der  Patellarsehne  des  Extensor  cruris  quadriceps  in 
einem  von  Saint-Arromand  mitgetli eilten  (von  Mauriac  citirtt^n)  FaH,  an 
den  Sehnen  des  Fussrückens  in  dem  oft  citirten  Fall  vonNunn'),  am  Bieeps 
brachialis  in  einem  Falle  auf  meiner  Klinik  beobachtet. 

In  diesem  Falle ■^)  war  durch  die  fettlose  Bedeckung  der  linken  Schulter 
und  den  schwach  entwickelten  Deltoides,  etwa  drei  Querfinger  unter  dem 
oberen  Rande  der  Cavitas  glenoidalis,  unterhalb  des  Processus  coracoideas. 
ein  über  haselnussgrosser,  derber,  bei  Druck  kaum  schmerzhafter  Knoten 
durchzufühlen,  der  mit  der  langen  Sehne  des  Biceps  zusammenhing,  indem 
er  mit  ihr  verschiebbar  erschien.  Das  unter  der  antisyphilitischen  Behandlung 
auf  die  Hälfte  reducirte  Gumma  war  erweicht  und  esulcerirt  und  nach  aussen 
durchgebrochen.  An  der  linken  Schulter  fand  sieh  drei  Querlinger  unter  dem 
oberen  liande  der  Cavitas  glenoidalis  an  der  Stelle  des  Gumma  ein  tiefes, 
krater förmiges  Geschwür  mit  ziemlicli  weit  infiltrirtem  Rand  und  Grund.  Iti 
der  Tiefe  reichte  das  von  der  IJicepssehne  durchbohrte  Infiltrat  bis  auf  den 
Knochen,  welclieni  es  bloss  auflag,  indem  es  die  Bewegungen  der  Bicepsschne 
mitmachte.  Nebstdem  waren  zwei  mit  dem  Äcromion  und  dem  acromialen 
Ende  des  Schlüsselbeins  zusammenhängende  kreuzergrosse.  scharf  umseliriebene 
rimde,  knitcrfönnige  Geschwüre  mit  lividem,  zackigem,  infiltrirtem  Rand  und 
drusig  unelieneni  Grunde  vorhanden.  Nach  erfolgter  Heilung  war  die  Narbe 
über  dem  Biceps  mit  den  Fasern  des  Deltoides  und  der  Sehne  des  orstcren 
mittelst  eines  kurzen  Stranges  verbunden. 

Ein  nicht  seltener  Ausgang  der  Sehnengummen  ist  die  Eintrock- 
nung mit  consecutiver  Verkalkung,  nebstbei  fibröser  Degeneration  des 
umgebeiiiien  Gewebes. 

Der  Verlauf  ist  cbroui.'ich.  namentlich  bei  Exulceration  tiefliegender 
Gumniata.  In  nicht  wenig  Fällen  ist  das  Gumma  mit  einem  Hydro|)> 
der  Selinen.scheide  combinirt.  manchmal  mit  Hydarthrose  dos  benach- 
barten Gelenkes,  wie  in  dem  vorerwähnten  Fall  von  Saint-Arromand 
und    eiiioni    von  Nelatun,    in    denen    die  Erkrankung  der  Patellarsehne 

'I  Sy]i!iilitiL'  diseaso  of  tlio  synovial  siieats  of  the  cstonsor  tendons  on  the 
i-lorsiiui  Ol'  the  foot.  Tfansnut.  of  tlie  \rM\i.  soe.  of  London.  löBö,  XVII,  437. 

'-}  HiTieiit  des  k.  k.  Aligeuieinen  Krankenhauses   vom   Jahre  1S83   (1^84).   182. 
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mit  Hydarthros  des  Kniegelenkes  verbunden  war.  In  der  Regel  sind  Compli- 
cationen  mit  schweren  Affectionen  anderer  Organe  vorhanden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  syphilitischen  Sehnen-  und  Sehnenscheidenent- 
zündungen bietet  in  all  ihren  Formen  in  den  seltensten  Fällen  erhebliche 
Schwierigkeiten  dar.  In  der  Regel  sind  gleichzeitig  anderweitige  mani- 
feste Syphilissymptome  zugegen,  welche  tlber  den  Charakter  der  Sehnen- 
affection  vollständig  Aufschluss  bieten. 

Bei  einem  völligen  Mangel  von  anderen  Syphilismanifestationen  könnte 
die  acute  Tendovaginitis  syphilitica  und  der  Hydrops  der  Sehnenscheiden  mit 
den  gleichen  Affectionen  nichtsyphilitischen  Ursprunges  verwechselt  werden. 
Die  syphilitischen  Sehnen-  und  Sehnenscheidenaffectionen  entstehen  einerseits 
spontan  oline  äussere  Veranlassung  bei  Individuen,  bei  denen  die  Berufsthätigkeit 
eine  functionelle  Anstrengung  oder  Insnlte  des  ergriffenen  Organtheiles  nicht 
bedingt,  während  andererseits  eine  stattgefundene  Infection  oder  Spuren  einer 
Infection  sich  const^itiren  lassen.  Die  syphilitischen  Sehnenaffectiont'n  reagiren 
auf  eine  antiluetisclie  interne  Behandlung,  während  dies  bei  den  nichtsj-phi- 
litischen  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  der  Fall  ist.  Gummata 
der  Sehnen  sind  bei  der  zumeist  gleichzeitigen  Anwesenheit,  sei  es  nun 
garamöser  Processe  in  den  betreffenden  Mnskeln  oder  anderer  spätlueti scher 
Affectionen.  unschwer  2U  diagnosticiren.  Bei  Abwesenheit  solcher  kommen 
die  bereits  bei  den  Muskeln  angefühi-ten  Neubildungen  und  Chondrome  in 
Betracht.  Differentialdiagnostisch  gilt  dasselbe  für  die  Sehnen,  was  für  die 
Muskeln  angegeben  wiirde.  Chondrome  kommen  in  den  Sehnen  allein  äusserst 
selten  vor  und  bewahren  ilire  übrigens  viel  derbere  Consistenz  viel  länger 
als  die  Seimenguiumata,  so  dass  eine  Verwechslung  mit  diesen  bei  genauer 
Untersuchung  und  Beobachtung  nicht  leicht  möglich  ist.  Bei  eingetretener 
Erweichung,  beziehungsweise  Ulceration  ist  jeglicher  Zweifel  über  die  Natur 
der  Affection  behoben. 

Prognose. 

Die  syphilitische  Sehnen-  und  Sehnenscheidenaffectionen  gestatten 
ceteris  paribus  eine  günstigere  Prognose  als  die  Myopathien,  indem  vor 
Allem  die  Textur  der  Sehnen  viel  weniger  geschädigt  und  das  patho- 
logische Product  häufiger  resorbirt  wird  als  das  der  Muskeln.  Auch 
kommen  Destructionen  von  solcher  Dimension  wie  bei  den  Muskeln  selten 
vor,  so  dass  eine  Restitutio  in  integrum  bei  den  Sehnenaffectionen  mit 
grösserer  Wahrscheinlichkeit  prognostioirt  werden  kann,  als  bei  den  syphi- 
litischen Muskeientzündungen.  Bei  Ulceration  erfolgt  der  eventuelle 
Defectersatz  durch  eine  Bindegewebsnarbe,  doch  ist  die  Neubildung  von 
Sehnengewebe  nidit  ausgeschlossen.  Da  aber  die  bedeckenden  Gewebe 
ebenfalls  zerstört  werden,  findet  häufig  eine  Verwachsung  mit  denselben 
und  in  Folge  dieser  eine  Behinderung  der  Bewegung,  welche  jedoch 
allmälig  sich  verlieren  kann,  statt.  Bei  extensiver  Erkrankung  und  insbe- 
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sondere  eingetretener  Ulceration  ist  eine  lange  Heildauer  zu  gewärtigen, 
beziehungsweise  zu  prognosticiren. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimbeutel. 

Die  Kenntnis  der  syphilitischen  Affectionen  der  Schleimbeutel  datirt 
von  der  bereits  angeführten  Arbeit  Verneuirs*),  welcher  nebst  den  Affec- 
tionen der  Sehnen  und  ihrer  Scheiden  auch  die  spätluetischen  der  Sehleim- 
beutel beschrieb.  Hierauf  haben  Chouet"'')  und  Moreau^),  nach  ihnen  Keyes 
'das  casuistische  Material  gesammelt  und   die  Affection   eingehend  bearbeitet. 

Gleichwie  bei  der  Sehnenerkrankung  lassen  sich  zwei  Hauptforraen 
der  syphilitischen  Schleimbeutelaffeelion  unterscheiden:  eine  irritative 
oder  seröse  und  eine  gummöse  Bursitis;  erstere  kommt  gewöhnlich 
im  Verlaufe  der  Frühlues,  letztere  während  der  Spätlues  vor;  doch  können 
beide  Formen  combinirt  sein,  d.  i.  mit  dem  Gumma  ein  seröser  Erguss 
in  den  Schleimbeutel  platzgreifen.  Zumeist  werden  die  grossen  Schleim- 
beutel über  der  Patella,  die  Bursa  praepatellaris  und  subpatellaris  über 
der  Tuberositas  tibiae,  dem  Gänsefuss,  der  Schleimbeutel  über  dem  Ole- 
cranon  ulnae,  der  zwischen  Deltoides  und  dem  Kapselband  des  Schiilter- 
gelenkes  unter  dem  Acromion,  selten  andere,  auch  die  aceidentellen.  in 
Folge  von  perennirendem  Druck  und  Reibung  entstandenen,  ergriffen. 

Die  seröse  Bursitis  tritt  acut  und  unter  intensiven  Schmerzen,  welche 
Nachts  exacerbiren,  Fieber  und  Störung  der  activen  Bewegung  als  selbst- 
ständige Erkrankung  am  häufigsten  an  den  Schleimbeuteln  um  das  Knie- 
nnd  das  Ellbogengelenk  auf.  Häufiger  erscheint  sie  als  deuteropathische 
Affection  im  Gefolge  von  syphilitischer  Arthritis,  Slyositis,  wohl  auch 
der  Tendovaginitis  der  Umgebung.  In  den  im  Gefolge  von  Arthritis 
auftretenden  ist  die  Unterscheidung  von  Synovial-  oder  Articularganglien, 
bei  welchen  es  sich  um  Entzündungen  von  sackförmigen  Ausstülpungen 
der  articulären  Synovialmembran  handelt,  schwierig,  und  am  Knie-  und 
Hand  würze  Igelenk  können  leicht  Verwechslungen  unterlaufen.  Spontan, 
bisweilen  aber  auch  auf  eine  occasionelle  Veranlassung,  Trauma,  Ver- 
stauchung, an  den  Patellarseh  leim  beuteln,  unter  Einflüssen  wie  bei  den 
nichtsyphilitischen  Affectionen,  entwickelt  sich  bisweilen  schmerzlos  oder 
unter  massigen,  bei  Bewegung  sich  steigernden  Schmerzen  eine  Geschwulst 
am  beziehungsweise  nächst  dem  Gelenke.  Man  findet  das  letztere  (bei 
der  idiopathischen  Bursitis)  activ  und  passiv  frei  beweglich  und  eine 
mehr  oder  minder  ausgedehnte,  ziemlich  genau  umschriebene,  bald  mehr 
bald    weniger   elastische,    weiche  und   fluctuirende  Geschwulst,  die  ihrer 

')  Gazotte   hebdomad.  do   med.  et  de  chirurg.    10  Janrier  1873,   und:    Gommfi 
[itTJarticulaires.  Joiirn,  de  med,  et  do  chirurg.  prat.  1876,  398. 
-)  L.  e.    10  und  22. 
')  Des  affections  sypbilitiques  tertitairea  des  bourses  sereuses.  Thöse.  Paris  ISiä. 
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Loealisation  entsprechend  unverkennbar  ais  Schleirabeutelhygrom  sieh 
präsentirt.  Man  begegnet  ihr  im  Ganzen  selten  als  Hygroma  praepatellare 
oder  subpatellare  des  Schleimbeutels  über  dem  Gänsefuss  und  dem  Ole- 
cranon,  selten  über  dem  Dettoides. 

Objectiv  bieten  diese  Hygrome  keine  besonderen  vor  den  nicht- 
syphilitischen sie  kennzeichnenden  Merkmale,  blos  die  acut  entstandenen 
zeigen,  wie  beispielsweise  in  dem  von  Finger')  und  Mauriac-)  mit- 
getheilten  Falle,  eine  derartige  functionelle,  rapid  eintretende  Störung, 
wie  sie  bei  den  nichtsyphilitisehen  Hygromen  dieser  Art  kaum  beobachtet 
wird. 

Die  seröse,  acute  und  subacute  Bursitis  sind  in  der  Ueberzahl  der 
Fälle  von  anderen  frühluetischen  AÖectionen  begleitet  und  nehmen  einen 
diesen  analogen  Verlauf.  Auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  und 
unter  nicht  ungünstigen  Verhältnissen  auch  spontan  wird  der  Erguss  re- 
sorbirt,  bios  in  vernachlässigten  Fällen  unter  dem  Einflüsse  anhaltender 
Insulten  entwickelt  sich  ein  Hydrops  bursae  mucosae. 

Im  Bezug  auf  anatomische  Veränderungen  und  die  Beschaffenheit 
des  Ergusses  ist  zur  Zeit  eine  Verschiedenheit  von  den  nichtsyphilitisehen 
Hygromen  der  Schleimbeutel  nicht  nachgewiesen. 

Die  gummöse  Bursitis. 

Die  zuerst  von  Verneuil  beschriebene  gummöse  Bursitis  befallt 
vorzugsweise    dieselben  Schleimbeiitel  wie  die  seröse. 

.\n  14  Kranken  waren  nach  Slauriac  die  Sehlei mbeutel  um  die 
'Patelia  13nial,  dt'S  Setnitondinosus  dreimal,  der  an  der  Tuberositas  tibiae. 
an  den  Malleolen,  dem  Olecraiion  ,jo  einmal  ergriffen.  In  zwei  anderen  Fällen 
war  der  bclikiinboutel  an  der  I'ahiiartläohe  des  Carpus,  in  tinera  Falle  ein 
aecidenteller  über  einem  Leichdorn  erkrankt.  Unter  den  von  Morean  mit- 
getbeilten  sieben,  zum  grössten  Theiie  von  H.  Petit  herrührenden  Falleo 
befindet  sieh  ein  Fall  von  symmetrischer  gummöser  Erkrankung  des  Schleim- 
beutels über  dem  Pes  anserinus  und  einer  des  Metatarsophalangealgelenkes 
der  Plantarrtächo  der  grossen  Zehe. 

Die  Gummen  der  Schleimbeutel  bilden  runde  oder  elliptische,  sohari' 
begrenzte,  derbe,  ehi.stische  Knoten  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  Ms 
zu  der  eines  Hühnereies  (Verneuil).  Sie  sind  gegen  Druck  wenig  od»-r 
gar  nicht  emptindlich  und  je  nach  ihrer  Lage  adhärent  oder  beweglich. 
Die  allgemeine  Bederkung  über  Ihnen  zeigt  je  nach  den  ios^iva  ß~ 
dingungen,  der  OerlHt-hkeit  und  des  Volum,  wie  des  Verlaates  bdd  n-.-r- 
male  Verhältnisse,  bald  ist  sie  roth.  blauroth.  bald  bräanUch  Tertärbc.  2— 
spannt,  verschieblich  oder  adhärent. 

',  L.  e.  l«;i. 

:>  L.  c.  476. 
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Die  Gummen  entwickeln  sich  langsam  unter  kaum  merklichen 
Störungen  und  können  einen  bedeutenden  Umfaüg  erreichen.  Sich  selbst 
überlassen,  tritt  Erweichung,  Fluctuation  und  endlich  Uleeration  ein,  mit 
Durchbruch  nach  aussen.  Die  Perforationsstelle  ist  oft  klein  und  entleert 
ein  spärliches  zähes,  manchmal  saniöses  Seeret.  Bisweilen  finden  an 
mehreren  Punkten  Perforationen  statt  und  entstehen  fistulöse,  in  das  Cavum 
des  abscedirten  Schleimbeutels  führende  Geschwüre  (Keyes).  Es  tritt 
aber  auch  spontan,  sicher  unter  antisyphilitischer  Behandlung  Resorption 
selbst  voluminöser  Gummen  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  finden  sich 
gleichzeitig  Tendovagiiiitis  gummosa  oder  gummöse  Proeesse  in  d^n 
benachbarten  Geweben  vor  Die  Schleimbeutelgummen  zählen  unter  die 
sehr  späten  Syphilismanifestationen,  sie  treten  5,  10,  20,  ja  40  Jahre 
post  infectionem  ein  und  können  bei  Abwesenheit  anderer  Syphilis- 
symptome leicht  mit  anderen  Tumoren  verwechselt  werden. 


Die  syptilitischen  Erkrankungen  der  Brustdrüse. 

Die  syphilitischen  Äffectionen  der  Brustdrüse  zeigen  in  den  klinischen 
Erscheinungen  ihrer  Hauptforjnen  eine  derartige  Aehnlichkeit  mit  den  nicht- 
syphilitischen,  dass  sie  mit  den  letzteren  liäufig  verweelisolt  worden. 
MaisonneuveM  erklärte  nicht  ohne  Grund,  dass  die  syphiHtisdien  Äffectionen 
der  weiblichen  Brustdrüse  nicht  so  selten  sind,  als  gemeinhin  angenommen 
wird,  und  eine  biiträchtlichc  Zahl  durch  Jod  geheilter  Tumoren  der  Mamma 
sypliilitischon  Ursprungs  wären.  Julien-)  verharrt  dagegen  bei  der  gegen- 
theiligen  Ansiclit.  Ambrosoli  und  nach  ihm  Lancereaux '')  haben  Ufuoriioh 
auf  die  bisher  unbeachteten  syphilitischen  Erkrankungen  der  Brustdrüse 
aufinorkam  gemacht,  und  sind  des  Letzteren  Beobachtungen  bereits  von 
Horteloup  (1872)  ausführlich  mitgetheilt  worden. 

Es  lassen  sich  zwei  Formen  syphilitischer  Mastitis  unterscheiden: 
a)  Eine  diffuse  Infiltration,  welche  unter  dem  Bilde  einer 
chronischen  Mastitis  simplex  verläuft.  Ällmälig  entwickelt  sich  in  der 
Brustdrüse  eine  nicht  scharf  begrenzte,  gegen  Druck  bald  mehr,  bald 
niirider  sensible  Geschwulst,  über  welcher  die  allgemeine  Bedei-kuns: 
keine  Anouiiilie  zeigt.  Sich  selbst  überlassen,  bleibt  die  Schwellung  bis 
zu  einer  gewissen  Grösse  gediehen,  stationär  und  gelangt,  wenn  keine 
äusseren  Insulte  einwirken,  auch  spontan,  noch  rascher  auf  eine  specifi- 
sebe  Behandlung  zur  Resorption.  Ich  sah  eine  irritative  Mastitis  simples, 
bei    welcher   sich    in    den    Brustdrüsen    sehr    langsam    und    schmerzlos 

')  Lf'voiis  (■■liniiiiies  siir  los  innladies  eaneoreiisos.  Paris  1854. 

^)  h.  c.  W\. 

3)  TraitL-  hietor.  et  prat.  de  la  Syphilis.  Paris  1874,  186. 
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Knoten  bildeten,  stationär  blieben,  worauf  Resorption  stellenweise  ohne, 
stellenweise  mit  consecutiver  Schrumpfung  und  Schwielenbildung  eintrat. 

Diese  Form  tritt  gewöhnlich  gegen  das  Ende  des  secundären  oder 
im  Ue bergan gsstadium  auf;  die  zweite  Form: 

b)  die  umschriebene  gummöse  Mastitis,  das  eigentliche  Gumma 
der  Brustdrüse,  kommt  viel  häufiger  beim  Weibe  vor  als  beim  Afanne. 
Auf  43  bei  Frauen  beobachteten  Fällen  fallen  drei  bei  Männern. 

Die  umschriebene  gummöse  Erkrankung  der  weiblichen  Brustdrüse 
ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sie  mit  anderen  in  diesem  Organe  be- 
kanntlich häufigen  Neubildungen  verwechselt  werden  kann;  was  früher 
thatsächlich  nicht  selten  vorkam.  Die  genaue  Kenntnis  der  gummösen  Affec- 
tionen  der  Brustdrüse  datirt,  obschon  vereinzelte  einschlägige  Mittheilungen 
von  Autoren  des  vorigen  Jahrhunderts  vorliegen:  Boissier  de  Sauvage'), 
1*.  Bierclien  ^) ,  Yvaren^) .  erst  von  den  der  Neuzeit  her,  wie 
Kichet*),  Velpean-'j  Lancereaux"),  Ambrosoli'},  Honnig**),  Land- 
reau"),  Verneuil'"),  Gromo"),  Cheever '^),  v.  Scanzoni'^),  E.  Lang'^), 
de  Smet'"'),  Neumann'"),  M.  v.  Zeissl'^),  Claude»")  u.  A. 

Nach  Hennig  komraeu  Guminata  aucli  bei  liereditärer  Sypliilis  in  der 
Brustdrüse  von  Kindern  vor,  was  durch  die  Beobachtung  von  Gromo 
und    C.    C.  F.  Gay  •'■')    bestätigt    ist;    desgleichen    erklärt    Birch-Hirsch- 

')  No)iolo!;iii  methodica  sistens  inorbor.  classes,  genera  et  species  etc.  T.  I[. 
Venetiis  1764.  Idem  adjecit  C.  F.  Daniel  1797.  V,  pag.  21.S~220.  VI,  634—661. 

■-)  Abhandlung  von  den  wahren  Kennzeichen  der  Krebfischäden,  wie  auch  der 
serophulösen  und  venerieelien  Geschwüre  und  üescliwülete.  Aus  dem  Sehwediacben. 
Göttingen  1775. 

^)  Des  metamorpboses  du  la  Syphilis. 

*)  Trailii  d'anat.  ehirurg.  Paris  1854. 

'^)  Traite  des  maladiea  du  sein.  2.  i_-dit.  Paria  1858.  534  ff. 

^')  AtTections  syphilitiqiies  des  glandes  salivaircs  des  mainmellcs  et  dn  pancrea». 
L.  c.  1H6  und  253. 

')  UeWr  eine  Krankheit  der  Brutitdrüsc  im  Gefolge  differenter  Syphilisformen. 
Gaz.  med.  d.  Lombard.  18K4,  Nr.  36. 

^)  Zur  -Morphologie  der  weiblichen  Brustdrüse.  1871,  11,  331—349. 

')  Essai  sur  les  syphilonies  maiiiniaires.  These.  Paris  1874. 

'")  Tnnieurs  gomnieuses  du  sein.  Hüllet,  de  la  Soc.  anat,  30.  annce,  pag.  96. 

")  Contrilpution  ä  l'etude  des  goiniiies  du  sein.  Paris  1878. 

'■')  Syphilitic  tiinior  of  tlie  breast.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  1879,  384. 

")  Die  Krankheiten  der  weibliclien  Brüste  und  Harn  Werkzeuge.  Prag  1885.  541. 

")  l'eber  Mastitis  und  Parotitis  sypliilitiea.  Wiener  niedicinischo  Wochen- 
fchrift.  1880,  217. 

■■')  Mastite  8y[ihiliti(iue.  ehaneres  de  lareole  niammaire,  syiihllis  constitiitionelle. 
Presse  med.  Bruxelles.  18H1,  73. 

"')  L'eber  die  syphilitische  Krkrankung  der  Brustdrüse.  Allgemi-ine  Wiener  nie- 
dicinische  Zeitung.  1K89,  593. 

'")  L'eber  die  Erkrankung  der  Hrusldrüsr  in  Folge  von  Syphilis.  Allgunieine 
Wiener  niedicinisehe  Zeitung.  188.'),  73. 

'*)  Etudo  sur  la  Sypliilis  du  sein.  Tlit'se.  Paris  1(^86. 

")  Syphilitic  mamniary  disease.  Med,  Kecord.  New  York  1883.  91. 
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feld  '),  dass  gummöse  Erkrankungen  der  Brustdrüse  sowohl  bei  erworbener, 
als  bei  ererbter  Syphilis  vorkommen,  die  Krankheitsherde  mit  Hinterlassung 
strahlig  eingezogener  Narben  heilen,  aber  auch  zur  Ulceration  gelangen. 

Die  gummöse  Erkrankung  der  Brustdrüse  erscheint  in  Form  eines  in  der 
Tiefe  des  Dr iisenge webes  gebetteten,  haselnuss-  bis  liühnereigrossen,  rund- 
lichen, an  der  Oberfläche  höckerigen,  elastischen,  resistenten,  später  weicheren, 
nicht  fluctuirenden,  gegen  Druck  wenig  empfindlichen  Knoteos.  Die  allgemeine 
Decke  über  demselben  ist  bis  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte,  insolange 
nämlich  der  Knoten  nicht  bis  an  die  Oberfläche  vorgedrungen,  verschieblicli 
und  normal  gefärbt.  Der  anfänglich  kleine  Knoten  kann  rasch  wachsen  und 
in  wenigen  (6—8)  Wochen  die  Grösse  eines  Hühnereies  und  darüber 
erreichen.  Dann  beginnt  im  Centnira  der  Gesehwulst  der  Erweielmngsprocess. 
Es  tritt  an  mehreren  Stellen  eine  Schmelzung  in  Folge  von  Nekrobiose  ein: 
diese  contluiren,  alhnälig  erweicht  der  ganze  Tumor  und  wird  fluctuirend. 
Gleichzeitig  wird  die  allgemeine  Decke  über  demselben  fixirt,  geröthet.  es 
kommt  zur  Versehwärung  derselben  und  zum  Durchbruch  nach  aussen.  Die 
Geschwürsränder  zeigen  massige  Röthung  und  Induration.  Die  Absonderung 
ist  spärlich  und  liefert  ein  schmutziggraues,  gummiartiges  Secret.  Die  Ächsel- 
drüsen  der  entsprechenden  Seite  sind  massig  geschwellt,  bisweilen  un- 
verändert. 

Nach  der  Heilung  verbleibt  eine  vertiefte,  strahlige.  am  Rande  pig- 
mentirte  Narbe.  Nicht  selten  sind  beide  Brustdrüsen  der  Sitz  von  Gummen. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  unter  gewissen  Umständen,  bei  weiblichen  Individuen, 
die  im  Alter  stehen,  in  welchem  Neubildungen  der  Brustdrüse  vorkommen, 
selbst  dann  nicht  leicht,  wenn  Lues  vorausgegangen  ist.  Im  Anfangsstadinm 
kann  das  umscliriebene  Gumma  der  weiblichen  Brustdrüse  mit  Adenom. 
Fibrom  und  Careinom  verwechselt  werden.  Wie  leicht  dies  sei.  beweist  die 
Mittheilung  Kichet's,  dass  er  nahe  daran  war,  bei  einem  Gumma  d^-r 
Brustdrüse  eine  Ablation  derselben  vorzunehmen  und  hievon  nur  durch  das 
Auffinden  eines  ähnliclien  Tumors  an  der  Wade  abgehalten  wurde.  Dureh 
den  Mangel  der  gleichzeitigen  Sciiwellung  der  vicinalen  Lymphdrüsen,  der 
Krebskachexio  einerseits,  andererseits  durch  die  Coexistenz  von  Gummen  an 
anderen  Stellen,  die  nicht  seltene  symmetrische  Affection  beider  Drüsen  ist  man 
vor  Verwechslung  mit  Cancer  geschützt.  Da  aber  Kachexie  und  Lymphdrüsen- 
schwellung auch  bei  Gumma  der  Brustdrüse  bisweilen  angetroffen  werden, 
ist  man  in  solchen  Fällen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  auf  die  Einleitung 
einer  antisyphilitischen  Behandlung  angewiesen.  Der  günstige  Erfolg  ent- 
scheidet für  den  syphilitischen  Charakter  des  Tumor. 


Die  syphilitisclien  Erkrankungen  der  Speicheldrüsen. 

Die  Speiclieldrüsen  gehiiren  zu  den  Organen,  welche  am  ailer- 
-seltensten  von  der  Syphilid  ergritfen  werden.  W'ir  können  jedoch  im  Hin- 
Ijlick  auf  die  luetl.schiin  Veriinderungen  des  Blutes,  insbesondere  aber  auf 

')  LelirliiiL-h  clor  patliologiselien  Anatomie.  III.  Auflage,  897. 
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die  sehr  häufigen  und  tiefgreifenden  Erkrankungen  der  Gebilde  der 
Mundhöhle  und  ihrer  Wandungen  keineswegs  annehmen,  dass  in  allen 
Fällen,  in  welchen  die  Speicheldrüsen  bei  der  üblichen,  blos  auf  ihr 
Volum  und  ihre  Consistenz  sich  beschränkenden  Untersuchung  keine  Ano- 
malie aufweisen,  sie  eflfectiv  auch  anatomisch  von  der  Syphilis  unversehrt 
wären.  Die  quantitative  Veränderung  des  Drüsensecretes  wird  gewöhnlich 
nur  bei  einer  beträchtlichen  Steigerung  (in  Folge  von  Mereurgebrauch) 
klinisch  beachtet,  die  qualitative  fast  gar  nicht  berücksichtigt,  und  doch 
sind,  wie  ich  anderwärts  betonte,  die  hieraus  resultirenden  Störungen 
der  Verdauung  eine  wichtige  Compllcation  der  constitutionellen  Syphilis. 
Hereits  bei  Virehow')  findet  sich  ein  Fall  veraeichnet,  in  welchem  zwei 
Jahre  nach  der  Infection  Schwellung  der  Submaxillaris  und  Parotis  ein- 
getreten war;  leider  liegt,  obsehoji  der  Fall  zur  Obdiiction  kam,  keine 
weitere  Angabe  über  den  Befund  der  genannten  Drüsen  vor. 

Die  ersten  diesbezüglichen  Angaben  stammen  von  Lancereaux^l.  Dieser 
fand  bei  der  Nekropsie  einer  45jährigen,  mit  cutanen  Geschwüren  behafteten, 
an  accidentellem  Erysipel  verstorbenen  Krau  die  Subiuaxilljvris  beim  An- 
fühlen fester  und  welk,  jedocli  nicht  verkleinert;  die  Drüsenläppchen  mit 
zahlreichen  Furchen  versehen;  die  Drnsensubstanz  in  Folge  von  Verfettung 
gelblich  verfiirbt;  das  interacinose  Bindegewebe  verdickt  un<l  sklerosirt. 
Eine  Erkrankung  der  Glandula  subungualis  wurde  von  Fournier'') 
lind  VerneuiH)  mitgethoilt.  Der  Fall  des  ersten  betraf  einen  30jährigen 
Mann,  welcher  drei  Jahre  post  intectionem  an  Störung  der  Deghitition  uod 
der  Sprache,  welclie  durch  eine  derbe,  im  Gewebe  der  Subungualis  situirten 
(leschwulst  bedingt  war,  gelitten  hatte  und  die  auf  den  Gebrauch  von  Jndkalium 
rasch  scliwand.  Vernenil  fand  bei  seinem  Kranken,  einem  kräftigen  Manne, 
eine  Geschwulst,  welche  zum  Theil  in  dem  Whartonschen  Gange,  zum 
Theil  in  der  Substanz  der  Glandula  sublingualis  sass,  und  dem  Aus-sehen 
sowie  der  Consistenz  nach  einem  Gaumengumnia  glich.  Da  der  Autor  der 
herrschenden  Anschauung  von  der  Immunität  der  Speicheldrüsen  gegen  Sy|)hiUs 
huldigte,  diagnosticirte  er  nicht  auf  Gumma  uiul  machte  eine  lÄ—lömm 
lange  und  8  mm  tiefe  lueision.  Ks  entleerte  sieh  nur  wenig  ßlut,  auch  die 
hierauf  vorgenommene  Sondenexploration  lieferte  kein  positives  liesnltat.  Die 
Sclinittwundc  vernarbte  binnen  zweier  Tage,  die  Gesehwulst  nahm  ab  und 
wurde  etwas  blasser.  Der  Kranke  bekam  JodkaHum,  entzog  sich  alier,  ent- 
gegen dem  Auftrag,  der  weiteren  Beobachtung.  E.  Lang-')  und  Kaposi**) 
haben  die  Parotis,  letzterer  auch  die  Sublingualis,  bei  gleichzeitiger  An- 
wesenheit anderweitiger  Syphilissymptonie,  afÜeirt  gefunden.  In  einem  vom 
ersteren  Autor    beobaciiteten    Fall    kam    es    während   der  Beliandlung    unter 

')  Die  krankli.iftcii  Geschwülste.  II,  441. 

■)  L.  0.  2r>:i. 

')  Degonorpsconee  svphilitic|UP  de  l.i  glande  siiliiingitale.  Annal.  do  denn,  et  {\o 
syphiligr.  1875-1876,  VII.  81. 

•)  Idem.  Gazette  des  höpit.  1876.  Il,i8. 

■'')  Vork'sun^on  üImt  I'athnlogie  und  Tliorapic  der  Syphilis.  Wieslnulfii  18S4 
bis  1880.  194  und  217. 

'")  Pathologie  und  Therapk'  der  Syphilis.  Stuttgart  1891.  272  und  273. 
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Sehmerzen  und  müssigom  Fieber  zu  stärkerer  Schwellung  und  Suppuration 
der  bei  der  ^Vufnahme  nur  wenig  intiimescirten  linken  Parotis.  Auf  die  anti- 
syphilitische  Behandlung  waren  nach  drei  Monaten  die  Parotis  und  die  gleich- 
zeitige Mastitis,  gleichwie  die  Geschwüre  an  der  Uvula  geheilt. 

Bei  einer  anderen  Kranken  hatte  derselbe  Autor  neben  gummösen  Pro- 
cessen an  anderen  Stellen  auch  solche  an  der  rechten  Parotis,  welche  zu 
einer  Speiehelfistel  führten,  gesehen.  Bei  derselben  Kranken  war  die  link«? 
Parotis  partiell  seit  acht  Jahren  zerstört. 

In  der  Zeit  zweier  Jahre  sind  auf  meiner  Klinik  sechs  Fälle  von 
Syphilis  der  Speicheldrüsen  zur  Behandlung  gelangt '),  dreimal  war  di« 
Parotis  dextra,  einmal  die  Parotis  sinistra,  einmal  beide  Parotiden,  einmal 
die  Glandula  subungualis  und  die  Blandin-Nuhn'sche  Drüse  erkrankt. 

Wie  die  Beobachtungen  ergeben,  werden  die  Speicheldrüsen  nicht 
blos,  wie  man  nach  den  obigen  Fällen  sehliessen  könnte,  in  den  vor- 
gerückten Stadien,  sondern  auch  während  der  Frühlues,  namentlich  dk 
Parotis  ergriffen. 

Es  lassen  sich  zwei  Formen  von  Speicheldrüsensyphilis  aufstellen: 
eine  irritative  und  eine  gummöse.  Die  erstere.  welche  bisher  ledig- 
licli  an  der  Parotis  beobachtet  wurde,  kann  acut  oder  subacut  auftreten, 
und  zwar  in  recenter  Lues  bei  gleichzeitigen  anderen  Manifestationen 
dieser  Periode. 

Unter  den  von  mir  beobachteten  Fällen  zeigte,  trotz  der  ziomUcIi 
raschen  Entstehung  und  bedeutenden  Anschwellung,  keiner  die  intensiven 
Schmerzen  und  die  Temperaturhöhe,  wio  sie  bei  acuter  Parotitis  im  Gefolgt- 
anderer  Infectionskrankheiton  vorzukommen  pflegen.  Vielmehr  halten  sidi 
Sehmerz  und  die  Fieberbowegung  in  massigen  Grenzen,  w^obei  die  Drüse  zu 
einer  thnler-  bis  fiaclihandgrossen,  derben,  gegen  Druck  bald  weniger,  bald 
mehr  .«chraerzhaften,  an  der  Oberfiiiche  unebenen,  drusigen  Geschwulst  sif!i 
entwickelt.  Fast  ausnahmslos  sind  die  Präauricnlardrüsen  manchmal  hoch- 
gradig gesell  wellt,  Kiefersporre  und  gesteigerte  Salivation  vorhanden.  Di-- 
allgemeine  Decke  über  der  Gesclnvulst  ist  eine  Zeitlang  wohl  gespannt,  glati 
und  gliinzf^id,  doch  verschieblich  und  wenig  verfärbt  und  etwas  höher  tom- 
perirt:  später  tritt  Jedoch,  mitunter  selbst  während  der  Behandlung,  Unvei- 
schiebliclikeit,  Infiltration,  Röthung  derselhen,  und  unter  Erweichung  der 
Geschwulst  eiterige  Schmelzung  und  Durehbrucli  nach  aussen  ein.  Bemerki-ns- 
wertii,  wohl  auch  in  mancher  Beziehung  diagnosti:5ch  verwerthbar  ist.  dass 
bei  dem  topographischen  Verliältnis  der  Parotis  zur  Vena  jngularis  interna 
und  Carotis  interna,  der  Carotis  externa  und  der  Vena  facialis  posterior. 
trotz  hoeligrndigiT  und  ziemlich  rasch  sich  entwickelnder  Schwellung  di'' 
Ki-si-hcinungeii  der  Circulationsstöning  keine  solchen  Dimensionen  erreiciieii. 
wie  ct'tei-is  paribns  bei  nicht^ypiiilitischen  acuten  Parotitiden.  Worauf  dif-> 
beruht,  kann  zur  Zelt  mit  IJestimmt'u'it  nicht  angegeben  werden.  Bei  lang- 
sam sich  entwickelnden  Tumoren  der  Parotis  und  der  benachbarten  Lymph- 
driiseii  kommt  es  durch  die  Ableitung  des  Bhitstromes  in  die  allmälig  sii'li 
crweiterndt'  (.-Mllaterale  Stronibahn  zu  keiner  bedeutenden  Circnlatiousstöruiii!. 
i»ei  der  iK-uten    und    siibaenten    syphilitischen    Parotitis    liegt    es   nahe,   an- 

')  I'rlmr  Sy[)liilis  d^r  I'iirotis  und  dur  (ilandula  snllingualis.  Archiv  für  Der- 
iiiittologie  und  Syiihilis.  J894,  XXIX,  1. 
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zunehmen,  dass  die  Blutgefnsse  zeitlich  in  erster  Linie  ergriffen  worden, 
ihr  Lumen  sich  verengt  nnd  analog  dem  soeben  erwähnten  Vorgang  eine 
coUaterale  Ablenkung  des  Blutatromes  platzgreift.  Der  gewöhiiliche  Verlauf 
dieser  Parotitis  ist  die  Rückbildung  dnreh  Zertheilung  und  Resorption  des  mor- 
biden Productes.  Erwahnens-  und  beachten swerth  ist,  dass,  wie  in  dem  von  mir 
beobachteten  Fall  11  (1.  c),  die  benachbarten  Lymphdrüsen  erweichen  nnd  ver- 
eitern können,  wahrend  die  Parotis  inmitten  derselben  als  derbe,  halbkugelige, 
unebene,  drusige  Geschwulst  persistirt,  allmälig  unter  der  antisyphilitisclien 
liehandlung  sich  verkleinert  und  endlich  zur  Norm  zurückgeht.  Die  gesteigerte 
Salivatiou    nimmt  unter  dem  Gebrauch  von  Mercur  ab. 

Gummöse  Erkrankung  habe  ich  an  der  Subliiigualis  mit  gleichzeitiger 
Affection  der  lilandin-Nnhn'schen  Zungendrüse  nur  einmal  an  einer  vier 
Jahre  vorher  auf  der  Klinik  an  reeenter  Lues  behandelten  Kranken  l)eob- 
achtet.  Zur  Zeit  der  AfTcction  der  Speicheldrüse  zeigte  die  Kranke  ausser 
Schwellung  einer  Cubitaldrüse  linkerseits  und  einer  thalergrossen,  weichen, 
pigmentirti'n  Narbe  in  der  rechten  Kniekehle,  in  der  Zungenspitze,  recht« 
von  der  Medianlinie  einen  haselnnssgrossen,  derben,  scharf  umschriebenen 
Tumor,  welcher  die  untere  Zungenfläche  etwas  vorwölbte.  An  letzterer  das 
Epithel  tleekwfise  abgängig;  an  der  Stelle  der  Caruncula  sublingimlis  und 
des  Zungenbändehens  ein  über  bohnengrosses,  ovales  Geschwür  mit  infil- 
trirten,  lividrothen,  überhängenden,  raelirere  Millimeter  weit  unterminirten 
Rändern.  Die  Basis  des  Geschwüres  mit  einem  grauen,  festhaftenden  Belag 
gedeckt.  Die  Schleimhautwülste  am  Boden  der  Mundhöhle  geschwellt,  ge- 
röthet  und  intiltrirt,  rechterseits  eine  derbe,  auf  Druck  wenig  empfindliche, 
mit  der  Sehleimhaut  innig  verwachsene,  haselniissgrosse,  der  Glandula  sub- 
lingualis  entsprechende  Geschwulst.  Die  Sprache  nicht  gestört.  Sehmerzen 
U'im  Kau-  und  Schlingacte.  starke  Salivatiou.  Die  während  eines  Tages  ge- 
sammelte Speichelmenge  betrug  260  cm^  (gegen  das  normale  Maximalquantum 
von  löOcm'l.  Der  Speichel  war  farblos,  leicht  getrübt,  dünn  und  wenig 
fndenziehend :  hatte  ein  specitisches  Gewicht  von  DOOö  und  reagirte  alka- 
lisch. Die  von  E.  Ludwig  vorgenommene  chemische  Untersncliung  t-rgab: 
spärlichen  Eiweissgehalt,  grü->»sere  Mengen  von  Muein,  bedeutenden  Gehalt  an 
Chloriden  nebst  Spuren  von  Rhodaniden  und  Phosphaten.  Das  reichliche 
Sediment  bestand  aus  zahlreichen  Lymph körperchen  und  Plattenepithelzelh-n. 
Nach  30  Injeetionen  von  Asparagimiuecksilber  und  Jodkaliumgebranch  wurde 
die  Kranke  geheilt  entlassen. 

Der  vorliogf^nde  Fall  ist  der  einzig  bisher  bekannte  von  gunimilscr 
F>krankung  der  Blandin-Nuh  n'schen  Zungendrüse.  Soweit  das  geringe 
casnistische  Material  zn  einem  Schlüsse  berechtigt,  scheinen  die  fiummata 
der  Speiclicldrü.'^en  eine  Tendenz  zur  Uleeration  zu  bi'sitzen.  wozu  die 
Leichtigkeit  dt-r  Invasion  von  in  der  Mundhöhle  bekanntlich  sehr  abnndanten 
Bakterien  beiträgt.  Die  histologischen  Vorgänge  sind,  da  ausser  dem  eingangs 
erwähnten,  von  Lancereaux  herstammenden  Befund  keine  weitere  mikn». 
skopische  irutersuchung  vorliegt,  unl»ekannt. 

Diagnose. 

Die  Erkenntnis  der  sypliüitisehen  acuten  und  subaeulen  Erkrankung 
der  Speicheldrüsen  bietet  hei  Anwesenheit  anderweitiger  Syphili.ssymptome 
keine  Schwierigkeit  dar. 
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Bei  Abwesenheit  antierer  specifiacher  Symptome  kommt,  hei  der  grossen 
Seltenheit  der  Affectionen  der  Speicheldrüsen,  tiusser  der  Parotis  nur  die 
acute  Parotitis  idiopatliica  iion  syphilitica  dingnostiseh  in  Üetraeht.  Diese 
tritt  jedoch  in  der  Regel  unter  heftigen  Schmerzen,  intensiverem  Fieber  ein, 
i-ntwiekelt  sich  rapider  unter  bedeutenden  Circulations-  und  funetionelien 
StÖrungi'U.  Auch  ist  das  ergriffene  Organ  und  das  umgebende  Gewebe  mehr 
gleichmüssig  geschwellt  nnd  tritt  viel  früher  Entzündung  der  allgemeinen 
iX'cke  ein.  Es  werden  viel  häuüger  beide  Ohrspeicheldrüsen  befallen,  des- 
gleichen sind  die  secundiircu  Symptome.  Kopfschmerz,  Anorexie,  vermehrter 
Durst  und  die  Prostration  bctrüclitlicher. 

Bei  der  subacuten  Parotitis  kommt  als  diagnostisch  unterscheidendes 
Merkmal  das  Vorhandensein  einer  anderweitigen  tubereulöscn  oder  seropbu- 
lösen  Affection  liei  nichtsyphilitiseher  Parotis  in  Betracht. 

Schwierig  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Gumma  und  Xenbilduue 
di?r  Speicheldrüsen  bei  völligem  Mangel  an  Syphilissyinptomen.  Sowohl 
Gummata  als  primäre  Neoplasien  der  Speicheldrüsen  sind  gleich  selten,  die 
Schwellung  der  Präaurictilar-  und  anderer  regionärer  Lymphdrüsen,  die 
physische  Beschaffenheit  der  beiden  Geschwulstarten  bieten  in  einer  gewissen 
Zeitperiode  keine  UnttTsehiede  dar,  so  dass  mnn  in  diesen  dubiösen  Fällen 
oft  durcli  den  P>foIg  der  antisyi)hilitischen  Behandlung  allein  zur  Feststellung 
der  Diagnose  gelangen  kann. 


Die  syphilitiscilen  Erkrankungen  der  Schilddrüse. 

Ueber  syphilitische  Erkrankungen  der  Schilddrüse  liegen  nur  spärliche 
t'iisuistisrhe  Mittheilungen  vor.  Schwellung  der  Sehilddrfise  bei  recenter 
Syphilis  ist  in  einzelnen  Fällen  von  JuUien'):  weiters  von  Lancereaux-f, 
Mauriac-'),  Navratil').  E.  FraenkeP),  Bruce  Clarke"),  ß.  Köhler"). 
H.  Küttner"')  bti  vorgeselirittener  Lues  beobachtet  worden. 

Letzterer  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Gumma  der  Schilddrüse,  in 
denen  dii'  Diagnose  erst  nach  vollzogener  Thyreoidektoraie  richtiggestellt 
wunle.  Der  erste  betraf  eine  39jährige  Frau,  welche  im  18.  Lebensjahre  ein 
Exaiithi*m.  im  20.  ein  todtes  Kind  geboren  hatte.  Di«  seit  der  Jugend  be- 
stellende, zur  Z*'it  d<;r  Aufnahme  (an  der  Bruns'schen  Kliniki  kleinfaust- 
grosst',  ungewöhnlich  harte  Struma  war  in  der  letzten  Zeit  rasch  gewachsen 
und  hatte  Schmerzen,  Atheainoth  und  eine  Recurrensparese  verursacht.  Es 
wurde,  da  auch  die  Schwellung   der   benachbarten  Lymphdrüsen    vorhanden 

'>  Traitii  prat.  dus  malad,  wn.  1.  cd.  642. 

-)  L.  e.  277. 

■■)  Sypliilis  priiiiilive  ot  sypli.  seeond.  1390,  474. 

*)  Cliinirixiselio  Iteitriige.  Stuttgart  1882.  21. 

1  IoIht  Tnielieal-    und  St'bilddrnsensyphilis.    Devitsohe   medicinisehe  Wochen- 
schrift. 18S7,  103Ö. 

'^1  Laneet.  II,  38!». 

')  Mrsödeui  auf  Syphilis  beruhend.  Berliner  klinisebe  Woohenscbrift.  1892,  743, 
und  1894,  Nr.  41. 

^)  Struma  syphilitica.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  1S98,  Bd.  XXII,  Heft  3. 
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war,  die  Diagnose  auf  Struma  maligna  gestellt  und  die  Exstirpation  der 
erkrankten  Schilddrüsenhälfte  vorgenommen.  Bei  der  Operation  fiel  die  Derb- 
heit und  die  eigenthümliche  ödematöse  Durchtränkung  wie  das  speckige 
Aussehen  des  die  Struma  umgebenden  Zellgewebes  auf. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  die  e  x  s t  i  r  p  i  r tc  Schilddrüse  in  dem 
peripheren  Tiieile  Inseln  normalen  Parenchynia,  im  Uebrigen  ist  dasselbe  in 
ein  homogenes  graues  Gewebe  umgewandelt,  welches  aasgedehnte  bis  nuss- 
grosse  Käseherde  enthält. 

Die  verkästen  Partien  erscheinen  trocken,  nirgends  erweicht,  und  sind 
gegen  die  Umgebung  nur  stellenweise  scharf  abgegrenzt,  die  exstirpirten 
kirschgrossen  Lymphdrüsen  derselben  Halsseite  zeigen  keine  Verkiisung. 

Audi  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  maligne  Keubildung,  sondern  um  eine  libröse  Degeneration  des  Sciiild- 
drüsenparenchyms  handelte,  welciie  mit  Kiesenzellbildung  und  ausgedehnter 
trockener  Verkäsung  verbunden  war. 

Fünf  Monate  nach  der  Operation  kam  die  Patientin  mit  ausgedehnten 
Geschwüren  des  weichen  Gaumens,  der  Ganmenbogen  und  der  hinteren 
Kachenwand  wieder  zur  Behandlung.  Auf  Jodkalinm  erfol^rte  rascli  Heilung. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  27jährigen  Mann,  der  vor  zwei  Jahren 
Syphilis  acquiriite.  Eine  seit  mehreren  Jahren  bestehende  Struma  hatte  all- 
mälig  unbedeutende  Athembeschwerden  verursacht.  Vor  einem  Jahre  trat  ei» 
Anfall  hocligradiger  Atliemnoth  ein,  welcher  nach  einigen  Stunden  sich  verloren 
hatte;  vor  zwei  Wochen  wurde  der  Kranke  neuerlich  von  einem  Anfall  mit 
bedrohlicheren  Erscheinungen  als  die  früheren  ergritfen. 

Mali  fand  bei  dem  cyanotischen,  schwer  athmenden  Manne  an  der 
rechten  Seite  des  Halses  eine  fanstgrosse.  ungewöhnlich  harte,  scheinbar 
maligne  Struma,  welche  zum  Theil  retrosternal  lag;  die  Luftröhre  stark 
nach  links  verdrängt  und  eine  Recurrenslähmung  verursacht  hatte.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  mit  der  ihn  bedeckenden  Musculatur 
eine  einzige  derbe  Masse  bildete,  deren  Entfernung  sich  bald  als  unmöglich 
herausstellte.  Audi  bei  diesem  Patienten  fiel  das  speckige  Aussehen  des  die 
Struma  umgebenden  Zellgewebes  auf.  Wegen  der  schweren  Athemnoth  wurde 
die  Tracheotomie  gemacht.  Das  Auffinden  der  in  den  Gesdiwnlstmassen  ge- 
betteten Luftröhre  gelang  nur  mit  grosser  Mühe,  auch  das  Einführen  der 
Canule  in  die  seitlich  zusammengedrückte  Trachea  verursachte  Sdiwierigkeiten. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  Anhaltspunkte  für  ma- 
ligne Xenl)ildung,  es  fand  sich  nur  sklerotisches  Bindegewebe  mit  theils 
herdförmiger  Kundzelleninfiltratioii  und  charakteristischen  Wucherungsvorgängen 
an  den  Gefässen. 

Auf  grosse  Dosen  Jodkalium  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  rapid. 
80  dass  nach  anderthalb  Wochen  die  Canule  entfernt  werden  konnte,  und 
nach  drei  W'ocheu  von  der  vorher  faustgrossen  Struiua  nichts  mehr  zu  sehen 
oder  zu  fühlen  war. 

In  dem  Falle  von  Br.  Clark  handelte  es  sich  um  eine  harte,  cylin- 
drische  Geschwulst,  die  vom  Zungenbein  bis  zum  Brustbein  reichte,  den 
Schlingbewegungen  entsprechende  Excursionen  machte  und  im  oberen  Theile 
exulcerirte,  bei  einer  38jährigeu  Fruu,  welche  vor  vier  Jahren  mit 
Gummen  am  Arm  und  Gesichte  behaftet  war,  seit  14  Tagen  an  Schling- 
beschwerden, Heiserkeit  und  Athemnoth  litt.  In  Folge  der  zunehmenden  Dyspnoe 
wurde  die  Laryngo-Tracheotomie  vorgenommen,  wobei  harte  gummöse  Massen , 
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welche  den  ganzen  Isthmus  der  Schilddrüse  einnahmen,  durchtrennt  wurden. 
Auf  grosse  Jodkaliumdosen  Heilung.  Kein  Myxödem.  Die  mikroskopiseLe 
Untersuchung  ergab  völligen  Mangel  an  Schilddrüsenparenchj'^m,  das  durch 
gummöse  Masse  suhstitnirt  war. 

Diese  Fälle  illustrireii  zur  Genüge  die  klinische  Bedeutung  der  wenn- 
gleich seltenen  syphilitischen  AflFectionen  der  Schilddrüse  und  die  Tragweite 
der  richtigen  Diagnose  derselben.  Nach  Engel-Eei  mers')  welcher  diesem 
Gegenstande  seine  Aufjuerksamkeit  zugewendet,  soll  die  Vergrössorung  der 
Schilddrüse  bei  Frühsyphilitischen  häufig,  durchschnittlich  in  der  Hälfte  der 
Fälle  angetroffen  werden.  Bei  152  mit  recenter  Syphilis  behafteten  Weibera 
war  dieselbe  86raal;  bei  98  Männern  44mal  vorhanden,  und  zwar  erscheinen 
zumeist  die  Seitenlappen  ergriffen.  Nach  Plngel-Eoimers  tritt  die  Schwellung 
der  Schilddrüse  gewöhnlich  schon  frülizeitig,  während  der  zweiten  Incubations- 
periode  oder  während  der  Proruption  der  Syphilide  auf.  Aus  eigener  Beol)- 
achtnng  kenne  ich  nur  einen  Fall  von  diffuser  Scliweilung  der  Schilddrüse, 
welche  auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  zurückging. 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehörorgans. 

Das  Gehörorgan  kann  in  allen  seinen  Theilen  Sitz  syphilitischer  Pr*- 
eesse  sein.  So  sind  Beobachtungen  verzeichnet,  wo  der  syphilitische  Primär- 
affect  am  äusseren  Ohre  sass.  Politzer-)  führt  vier  Fälle  von  Sklerose  des 
äusseren  Ohres  aus  der  Literatur  an,  zweimal  am  Ohrläppchen,  einmal  an 
dfiv  vorderen  ^Vand  des  äusseren  Gehörganges,  einmal  an  der  Ohrmuschel. 
Am  Ostiuni  tubae  hat  Gruber  unter  150.000  Ohrenkranken  zweimal  Sklerosen 
gesehen.  Die  Sklerosen  waren  thcils  durch  sexuellen  Abusus,  theils  durch  Gebrauch 
inficirter  Gegenstände  bedingt.  Syphilitische  Exantheme  —  muculöse,  papulöse. 
squamöse  und  pustulöse  Formen  zumal  —  kommen  am  Ohre  nicht  selten  vor. 
ebenso  nässende  Papeln  im  äusseren  Gehörgang.  Despres-')  fand  unter 
12O0  Syphilisfäilen  fünf  Fälle  von  nässenden  Papeln  im  äusseren  Gehör- 
gange. Bück  unter  4000  Ohrenkranken  30mal  Syphilis  als  Crsaclie  dos 
Oluenleidens,  darunter  fünfmal  Papeln  des  äusseren  Gehörganges,  Ravogli 
unter  144  Syphiliskranken  einmal.  Die  nässenden  Papeln  des  äussen-ii 
tJehörganges  stellen  röthlichc  oder  graurötliliche.  warzige  Efflorescenzen  dar. 
bei  reichlicherem  Auftreten  derselben  besteht  diffuse  Schwellung  und  ge- 
steigerte Sekretion  des  äusseren  Gehörganges,  dessen  Lumen  durch  äi*- 
Wucherungen  verlegt  wird,  wodurch  Störungen  des  Gehörs  entstehen  können. 
Dieselb-Mi  künni'U  auch  zu  schmerzhaften  Geschwüren  zerfallen,  die  mit 
Schwellung  iler  rctroauricularen  Lymphdrüsen  einhergehon.  Gummaknoteii 
an  (\vr  Otirmnsehol  sind  niflit  häutig,  gelegentlicli  kommt  ulceröser  Zerfall 
mit  IJildnng  von  steilriuidigen,  speckig  belegten  Geschwüren  vor,  weiter 
|>articlle  Xi'krose  der  OiirmuscJR'I.  Am  Processus  mastoideus  kommt  syphi- 
iiti.selif  Periostitis  sowie  Gumma  vor.  Die  Gummen  des  Processus  mastoideus 

')  Vvhoc  St-liilildciis'Tisi-hwvIliinf;    in  der  Friihporiode  der  Syphilis.    Jahrbücher 

dt}v  Haiiil.iirijisciion  SUatskrjinkeniinslalti^n.  1891;92,  Bd.  III. 

-I  lii.'hrljiK'li  der  UhronlK-ilkiindc.  II.  Auflage,  S.  170. 
■■)  Annal.  ile  mal.  de  Tor.  1878. 
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zeigen  nach  Gruber')    eine   melir  diffuse  Ausbreitung.    Ueber  syphilitische 
Erkrankung  dos  Trommelfelles  berichtet  Lang-). 

Das  Mittelohr  erkrankt  durch  Syphilis  in  mehrfacher  Art  und 
werden  die  Sthläfebeinpartien  leichter  in  Mitleidenschaft  gezogen  als 
bei  einfachen  Entzündungen,  daher  die  meist  länger  persistirende 
Störung  der  Kopfknochenleitung.  Das  pharyngeale  Ostium  der  Eustach- 
schen  Trompete  ist  mehrfach  als  Sitz  des  syphilitischen  Primäraffoctes 
beobachtet  worden.  Die  Infeetion  kam  hier  durch  Benützung  inficirter 
Tubenkatheter  zu  Shinde.  Relativ  zahlreiche  Fälle  dieser  Art  finden 
sich  namentlich  in  der  französischen  Literatur.  Ferner  kann  das 
pharyngeale  Ostium  der  Ohrtrompete  durch  die  verschiedensten  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  Nachbarschaft  afticirt  werden,  so  bei 
Sklerose  der  Tonsillen,  ulcerirten  Papeln  und  Gummen  des  Pharyni". 
(lummaentwicklung  direct  am  Ostium  der  Tube  ist  bei  hereditärer 
Syphilis  mehrfach  beobachtet  worden.  Die  am  Ostium  tubae  .sitzenden 
syphilitischen  Affectionen  (Sklerosen,  fiummen,  Papeln)  können  naeli 
Zerstörung  des  Limbus  cartilagineus  zur  Stenose  des  Ostium,  selbst  zur 
completen  (Jbliteration  desselben  Veranlassung  geben,  wodurch  dann 
schwere  Gelnirsstürungeii  entstehen.  Durch  Fortleitung  der  Erkrankungen 
des  IMiarynx  durch  die  Ohrtrompete  oder  auch  direct  kann  es  zur  Er- 
krankung der  Paukenhöhle  kommen.  Die  Otitis  media  syphilitica  kann 
als  eiterige  oder  sklerosirende  Erkrankung  der  Schleimhaut  sich  niani- 
festiren,  danebtm  sind  Verdickungen  des  Periostes  nicht  selten.  Die  Sym- 
ptome und  Folgeziistjiude  (Perforation  des  Trommelfells,  Üebergri'iferi  der 
Eiterung  auf  die  Meningen,  Sinusthrombose,  Faciali.slähmung  etc.)  der 
syphilitischen  Mittelohrentzündung  sind  im  Allgemeinen  den  bei  der 
gewöhnlichen  Otitis  media  suppurativa  beobachteten  identisch. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Allgeuieiuzustande  des  Kranken: 
neben  der  otiatrischen  Localbehandlung  ist  auch  hier  <iie  specilische 
Allgemeinl)piiandlung  von  gro.sser  Wichtigkeit. 

Ein  sehr  hohes  Interesse  bieten  die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
inneren  Ohres.  Sie  treten  uianchuial  sehoii  in  selir  frühen  Stadien  nach  der  In- 
feetion auf  lin  einer  Beobaclitiing  von  Politzer  traten  Labyrintlisyniptome 
bereits  wenige  Tnge  uaeli  dem  Erscheinen  des  Primäraffectes  aufi,  meist 
pehün'ii  sie  Jedoch  den  späteren  Stadien  der  Infeetion  an  und  es  kann  die 
Laljyrinlliafft'ction  gelegontlieh  Jahrzehnte  nach  der  Infeetinu  auftreten  und 
iiherlmupt  das  t-inzl.^'e  Symptom  der  Syphilis  bilden.  Klinisch  ist  die  syphi- 
iitisi-he  La!>yrinthL'rkntnkung  durch  Ilür.«torung,  die  auffallend  rascli  zur 
vollständigen  Taubheit  führt,  geki-nnzolclinft.  Daneben  Sehwindel,  heftige;^ 
f)hrerisau!-en.  Die  Kopfkiiochenleitnng  ist  aufgehoben,  die  Peiception  hoher 
Tone    altgesc-liwäfht.    (i  ruber    stellt   iliesbezüglieh   die  Hypothese  auf,    dass 

')  Lohrimoli.  S    .^91. 

=)  Lelirl.iieh  der  Sypliilis.  S.  4:11. 
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wenn  bei  langer  constitntioneller  Erkrankung,  ohne  frühere  krankhafte  sub- 
jeetive  Erscheinung  auf  beiden  Ohren,  seltener  auf  einem,  plötzlich  Taubheit 
auftritt,  es  sich  um  einen  plötzlich  erfolgenden  Erguss  in  den  Labyrintli- 
ratim  handle,  und  zwar  zumeist  um  einen  serösen  oder  serös-blutigen  Erguss: 
auch  die  Zerstörungen  der  Endgebilde  des  Acusticus  sind  auf  ähnliche 
massenhafte  und  stürmische  Ergüsse  zurückzuführen.  Anatomisch  findet  man 
bei  Labyrinthsyphilis  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes,  Verdickunjr 
des  Periostes,  Gefässerkrankung  specifiscber  Natur,  Hämorrhagien  (G ruber), 
körnige  Degeneratiou  der  Ganglienzellen  (Politzer)  etc.  Die  Labyrinth- 
erkrankung und  die  davon  abhängige  Taubheit  kommt  noch  viel  häufiger  als 
bei  der  acquirirten  bei  der  hereditären  Syphilis  vor  und  soll  ein  Drittel  der 
hereditär-syphilitischen  Kinder  in  Folge  von  Erkrankungen  des  inneren  Ohres 
schwerhörig  oder  taub  sein.  Meist  ist  diese  hereditär-syphilitische  Labyrintli- 
erkrankung  mit  Keratitis  parenehymatosa  eombinirt.  Bei  angeborenen  Affec- 
tionen  unterscheidet  man  einerseits  mangelhafte  Entwicklung  ohne  Fehlen 
essentieller  Gebilde,  wie  dies  bei  anämischen  schwächlichen  Kindern 
vorzukommen  pflegt,  die  hereditär  belastet  sind,  bei  entsprechend  therapeu- 
tischer Unterstützung  doch  noch  häufig  zu  besserem  Gehör  kommen;  an- 
dererseits finden  sich  die  objectiven  Merkmale  der  meist  schon  intrauterin 
begonnenen  Affection  im  Gehörorgan,  zumeist  im  Mittelohr  einschliesslich  des 
Trommelfells.  Bei  dieser  Gruppe  kommt  es  dann  auch  gewöhnlich  an  anderen 
Organen,  namentlich  an  den  Augen,  zu  krankhaften  Zuständen,  die 
schon  frühzeitig  begannen.  Fournier  erwähnt  in  seinen  Vorlesungen 
über  Syphilis  hereditaria  tarda,  dass  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern 
complete  einseitige  Taubheit  aucli  ohne  nacliweisbare  anatomische  Ver- 
änderungen des  Ohres  vorkommt.  Die  syphilitische  Labyrintherkrankung  ist 
entweder  isolirt  oder  mit  Otitis  media  vergesellschaftet. 

Die  Diagnose  ist  hauptsächlich  auf  den  Nachweis  der  stattgehabten 
Syphiiisinfection  basirt,  doch  legt  das  plötzliche  Anftreten  von  Gehörsstörungen, 
die  sich  rasch  bis  zur  vollständigen  Taubheit  verschlimmern,  bei  Mangel 
andeiwt'itig  nachweisbarer  ätiologisclier  Momente  den  Gedanken  an 
Syphilis  nahe. 

Die  Prognose  der  Labyrinthsyphilis  ist  ziemlich  ungünstig,  da  die 
specifische  Behandlung  sich  nicht  selten  gerade  hier  als  wenig  wirksam 
erweist,  auch  in  sclieinbar  leichten  Fallen,  während  wieder  anscheinend 
schwere  Fälle  manchmal  unter  einer  energischen  antisyphilitischen  Be- 
handlung sicli  bessern.  Bezüglich  der  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Nervus  acusticus  verweisen  wir  auf  den  betreffenden  Abschnitt  über  Nerven-  ■ 
Syphilis. 


Die  hereditäre  Syphilis. 


Die  hereditäre  Sypliilis  ist  wegen  der  in  vielen  Beziehungen  noch  un- 
erforschten Vorgänge  der  Üebertragung  von  wissenschaftlichem,  in  Foke 
ihrer  verheerenden  Wirkung  auf  die  Nachkommenschaft  bei  der  stetig  lu- 
in'hmenden  Verbreitung  der  Krankheit  von  eminentem  staatlichen  Inten-sse. 
Erwiiirt  mau,  dass  in  der  Ehe  eines  einzigen  syphilitischen  Elternpaares 
iliei  Sypliilis  auch  nur  des  einen  Theiles)  zwei,  drei  ja  vier  bis  fünf 
Kinder  dem  Tode  durcli    hereditäre    Syphilis  verfallen;    dass    die    am  Leben 
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bleibenden  häufig  genog  in  der  physischen  und  geistigen  Entwicklung  zurück- 
bleiben und  die  in  civilisirten  Staaten  aus  anderen  Ursachen  grosse  Zahl 
der  Degenerirten  erheblich  und  andauernd  vermehren;  dann  kann  man 
wenigstens  annähernd  ermessen,  wie  schwer  auch  die  hereditäre  Syphilis  an 
die  vitale  Existenz  der  Völker  rührt. 

In  welcher  Weise  diesem  Factor  der  Depopulation  und  Degeneration 
zu  steuern  ist.  haben  wir  anderwärts  dargelegt.') 

Die  Vererbung  der  Syphilis  war  bereits  den  Syphilidologen  des 
XVI.  Jahrhunderts,  wie  Falloppia^),  Paracelsus^),  Feroelius*)  u.  A., 
bekannt,  ja  einzelne  von  ihnen  hatten  hierüber  eine  viel  zutreffendere  Ansicht 
als  viele  Autoren  des  folgenden  Jahrhunderts.  So  findet  man  bei  Augerius 
Ferrerins^)  die  verschiedenen  Wege  der  hereditären  üebertragnng  der  Syphilis 
deutlich  angegeben. 

Ambroise  Par6  hat  zwischen  der  Syphilis  adnata  und  Infection  der 
(gesunden)  Ammen  durch  die  Säuglinge,  und  der  Inficirung  dieser  durch 
syphilitische  Ammen  genau  differenzirt.  Nie.  de  Blegny,  Astruc,  Boerhaave, 
Sanchez  haben  die  Kenntnis  der  hereditären  Syphilis  wenig  gefordert, 
J.  Hunter,  welcher  die  Infectiosität  der  secundären  Syphilisproducte  negirto, 
musste,  in  logischer  Consequenz  dieser  Theorie,  die  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  hereditärem  Wege  nahezu  völlig  negiren;  da  nach  seiner  Lehre  eine 
Infection  nur  durch  den  FrimäraflFect  stattfinden  konnte.  Diejenigen  Autoren, 
welche  sich  zur  ersteren  Irrlehre  Hunters  bekannten,  wie  Girtanner, 
Henke,  Ricord  u.  A.,  acceptirten  auch  die  zweite.  Indess  waren  bereits 
am  Ende  des  XVIII.  und  im  Anfange  unseres  Jahrhunderts  mehrere  Autoren, 
so  Doublet**),  Mahon"),  Bertin'')  der  Lehre  Hunter's  entgegengetreten. 
Auch  Ricord  hatte  sie  als  irrig  erkannt  und  verlassen;  durch  ihn,  Depaul, 
Trousseau,  Cazeaui  wurde  die  Kenntnis  der  hereditären  Syphilis  erheb- 
lich gefördert,  wozu  allerdings  der  Fortsehritt  in  der  Kenntnis  der  Visceral- 
syphilis  nicht  wenig  beitrug. 

Die  im  Jahre  1837  von  Colles")  statuirte  (von  Baumfes  formulirte) 
Regel  (das  sogenannte  CoUes-Baumfes'sche  Gesetz)  eröffneten  die  Fluth 
von  Publicationen  auf  diesem  Gebiete,  deren  Autoren  anzuführen  wir  unter- 
lassen müssen.  Allein  war  man  über  die  Vererbung  der  Syphilis  einig  geworden, 
gingen  doch  die  Ansichten  über  den  Modus  der  Vererbung  weit  aus- 
einander. Während  auf  der  einen  Seite  die  Uebertragung  der  Syphilis  auf 
die  Frucht  nur  von  Seite  des  Vaters  behauptet  wurde,  negirte  man  auf  der 
anderen  Seite  dieselbe  und  nahm  eine  Inficirung  nur  von  Seite  der  Mutter 
ao.  Auch  bezüglich    des    zeitlichen    Momentes    der    Uebertragung   war    man 

<)  Prophylaxis  der  Syphilis.  I.  Auflage  des  Werkes.  In  :  Specielle  Pathologie 
und  Therapie  von  Nothnagel.  Syphilis,  XLIX,  nnd:  Syphilis  und  Ehe. 

-)  L.  c.  Cap.  X.  LuisiDus. 

')  De  causis  et  origino  luis  gallieae.  L.  II,  Cap.  16. 

*)  De  partium  uiorbis  aß  syuiptomat.  Parisiis  1554,  L.  VI,  Cap.  XX. 

*)  L.  c.  Luißinua.  II,  906. 

•)  Memoire  sur  les  symptömes  etc.  1781. 

'')  Histoire  de  la  med.  clin.  1804. 

^)  Traite  de  la  malad,  vener.  chez  les  nouvcau-nes,  les  femmes  enccintes  et  les 
nourrlces.  Paris  1810. 

^}  Practlcal  Observ.  on  the  venereal  diseases  and  the  use  of  mcrciiry.  London  1837. 
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keint'^wngs  piiii^.  KIhl'  Ri>iliis  von  Aiitorori  vi'i-foüht  Hl«  Ansicht,  ila«*  dir 
Syphilid  nur  lifi  der  Zeu;;uiig  übertrafen  werden  könne;  anJiTu  liapt'^ii. 
dnss  sie  aiicU  po:it{:(iiicepti»nt4ll,  i  e.  intni  g:raridital«m  auf  Alf  Fnirht  Obfr- 
gehen  könne. 

Aber  aiiL'li  in  Betreff  des  Zettpnakit^  des  intra  graviditatem  stattfin- 
dendcn  Uobor^ng^s  der  Kranklio-it  von  dor  syphilitisohcn  Mutter  auf 
die  Kriichl.  herrschte  ki-inc  UeberciJistiuiinuiiK-  Auf  der  einen  Seite  wurd» 
die  l{ehnTi|»tuiig  atif^atellt.  diuts  eine  Intraiiti^nnc'  Infeetion  de«  KStas  nur 
durch  ciuf  in  der  zweiten  Hälfte  der  Sohwaufrorseliafl  syphiliÜBch  gewoMco*- 
Mtittiir  erfolgen  kfimif.  Anden;  Autoren  bchiiiiplctftii  ilagi-gi^n.  dass  bei  eiofr 
in  den  klzten  MonaWu  di>r  .Sehwaiigcrseliafl  ncqnirirteii  Syphilis  d«r  Mutler 
die  Frucht  von  der  Krankheit  versoliout  bleÜx'  iKflbuer,  W.  Boeek. 
Fraenket  u.  A.).  Kassowitz  hitt  in  einer  umfassenden  Arbeit')  die  ver- 
»«liiodenen  Angaben  auf  ihre  snchliehc  Grundlage,  bcziehiinffswei«**  ihre  roogriien:[ 
mit  den  klinisphea  That^sapjieni^inpi-finffi.'lh-nden  l'rOliiiig  nnlerzogen,  IHeS^-hlusj!- 
rulgorniigiu.  zu  denvii  er  gelangte-,  hiü<eii  die  Hivergäiii:  der  Hfliaiiptiing>-ii  in 
manchen  Punkten  heacitigt,  andern  haben  erwifsenermasgen  den  Thalsnehen 
ebensowenig  Stand  gelmltcn,  wie  die  von  ihm  widerlegten.  Die  tou  iluu 
formulirlen  Satze  halien  jedorh  auch  einen  Anstusa  7.n  neuen  und  tieferen 
Forschungen  auf  dem  klinif-elien  iiud  anatomischen  (iebiete  der  hereditän-ii 
Syphilis  gegeben,  welche  die  Streitfragen  wenngleich  nicht  lösten.  dorJi 
reducirten  nnd  der  hösung  näher  brachten  iride  Ca.spary^.  Michelson*). 
<j.  Behrendt),  I.  Keum&nii^),  v.  iJöring").  Fouroier'),  Hocbsinger*), 
K.  Finger")  n.  m.  A.). 

IJnliestritten,  der  klinischen  Reubacbtungr,  gleichwie  den  kriti.sch 
geprnflen  pxperinienlelleu  Ergeimiüi^en  zufulge.  ohue  Aaalng^in  uoter 
s&nitn  lliclieii  intectiosiMi  Krankhmleu.  dif  liepra  vielleicht  au>4g^t>nomnien, 
deninacii  nur  di-r  Syphilis  eigenthümlJch,  ist  die  geriiiinative 
Uebertrngung  derSyphilis  von  derAscendenz  aaf  diu  Desren- 
denz,  diui  ist  die  Uebertrngung  der  Krankheit  von  den  Eltern  auf  die 
Nachkommen,  durch  die  Kuiinzftllen,  das  Sperma,  bezieh ungsw<?ise 
das  Ovulum.  Es  wird  dt-mgeaiäss  eine  spermatisohe  und  uvulän?  b- 
fection  unterschieden.  Da  bei  der  germinativen  Vererbung,  wie  all- 
gemein anp;enomiTien  wird,  die  Keimzellen  die  Uebertraguiis;  der 
Krankheit    vermittHlti,    sn   ist    die    Erentualitilt   gegeben,    dass    sowohl 


')  Die  Vererliiing  der  Syphilis  Mt'dimniscbe  Jthrblicber  18*0/7(1.  uod:  IVW 
Tererbting  und  I'eberlragnrg  tler  Syidiiliw    Wifn  18&4. 

»>  VU.fitfljfthrßscIirifc    ßr  Dermatülogie  and  .**yi.fiihs.    1877,  48\.  und  1881,  36- 

*)  Jluiititslicft«  für  [irnktiscbe  Denn utologie.  1883.  147. 

*)  Zar  1.4>bre  der  Vererbung  dnr  Sypbitfs.  Berliner  klinis«be  WnebM- 
Mhrift.  J881, 

^)  ['el>er  Vererbnng  d«r  Sypbili«.  Arehtv  ffir  Dennilologie  and  SypbiUi. 
1892.  604. 

")  M<>n&t8lief(e  für  pritktJBohe  DerioAtologie,  lätfö. 

'')  Die  Vererbung  der  Syiihilin.  Kfürheitol  von  Kinger.  1896. 

*)  Studien  über  liereditiire  Syphiliit.  Leipzig  und  Wien  1896. 

*)  Wiener  Klinik.  XXIV.  Jtliigting.  April-Mni  18»a 
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die  männliche,  als  die  weibliche  Keimzelle,  Sperma  und  Ovulum, 
contemporär  als  Träger  des  Syphilisvirus  fongiren,  mithin  bei  der  Zeugung 
die  Krankheit  von  beiden  Eltern  (bilateral)  auf  die  Descendenz 
aber  tragen  wird. 

Weiters  ergibt  sich  bei  diesem  Vererbungsraodus,  dass  der  Ueber- 
gang  auf  die  Descendenz  von  dem  Erzeuger  allein,  oder  von  der 
Mutter  allein  (unilateral)  erfolgen  kann. 

Der  germinative  üebergang  der  Krankheit  auf  die  Descendenz  ist 
erfahrungsgemäss  der  häufigste  und  in  seiner  Wirkung  auf  diese  der 
verderblichste.  Da  erwiesenermassen  die  Syphilis  bei  dem  männlichen 
Geschlechte  viel  häufiger  ist  als  beim  weiblichen,  bildet  in  Bezug  auf 
Frequenz  der  Vererbung  die  paterne  Syphilis  den  ausschlag- 
gebenden Factor.  Nach  Fournier  ist  in  500  Ehen  487miil  beim  Mann 
allein.  13mal  bei  der  Frau  allein  Syphilis  constatirt  worden.  Die  hereditäre 
Syphilis  ist  demzufolge  in  der  grossen  Ueberzahl  der  Fälle  paternel. 
Andererseits  ist  jedoch  bei  diesem  Uebergangsmodus  auf  die  Descendenz 
der  directe  Einfiuss  der  paternen  Krankheit  mit  dem  Zeugungsacte  ab- 
geschlossen, während  derjenige  der  matemen  Syphilis  ein  anhaltender  ist. 

Die  spermatische  üebertragung  der  Syphilis  auf  die  Frucht  setzt 
die  Virulenz  des  Samens  voraus.  Angesichts  der  Thatsaehe,  dass  bei 
der  Befruchtung  die  Zoospermien  und  zwar  erwiesenermassen  nur  diese 
in  das  Ovulum  eindringen,  haben  wir  bei  der  spermatischen  Üebertragung, 
die  Zoospermien  in  erster  Linie  als  die  Träger  des  Syphiliserregers  zu 
betrachten. 

Hier  liegen  nun  folgende  Möglichkeiten  vor:  o)  der,  sei  es  im  Hoden- 
secret,  sei  es  in  den  von  den  accessorischen  Geschlechtsdrüsen  gelieferten 
Samenelementon  enthaltene,  den  Zoospermien  äusserlich,  aber  innig  adhä- 
rente  Kraukheitserregor  wird  von  diesen  in  das  Ovulum  eingeschleppt; 
A(  der,  gleich  gewissen  in  den  Zellenkörper  dringenden  Bacterien,  in  den 
Zoospermienleib  gedrungene  Syphiliserreger  gelangt  in  und  mit  den  Zoospermion 
in  das  Ovulnm.  Aber  auch  ein  dritter  Modus  c)  ist  nicht  auszuaeliliessen, 
dass  nämlich  der  im  Sperma  enthaltene  Syphiliaerreger,  woher  immer  er 
stammen  map,  selbstständig  den  gleichen  Weg  nimmt,  wie  die  Zoosper- 
mien und  selbstständig  in  das  Ovulum  dringt.  Bei  der  spermatischen 
Üebertragung  ist  der  zweite  Modus  der  Invasion  wahrscheinlich,  welcher  in  der 
ovulären  Infectioii  seitens  der  syphilitischen  Mutter  seine  vollständige 
Analogif  hat,  indem  auch  diese  das  Eindringen  des  dem  mütterlichen  Or- 
ganismus ontstammonden  Syphiliserregers  in  die  weibliche  Keimzelk* 
als  conditio  sine  qua  non  postulirt.  Ich  glaube  dass  (bei  Syphilis  des 
Vaters)  die  Invasion  des  Syphiliserregers  in  den  Zoospermien  auf 
dem  ganzen  Wege,  welchen  diese  im  väterlichen  Organismus  zurücklegen, 
stattfinden  könne,  nicht  müsse.  Letzteres  liefert  auch  eine  ungezwungene 
Erklärung  der  vielseitig  constatirten  Thatsaehe,  dass  recent  syphilitische,  ja 
mit  syphilitischen  HodenafFectionen  In-haftete  Väter  syphiliafreie  Kinder 
zeugten. 
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Die  von  Mireur't  angestellten  Vcrsnohe,  nai-h  wcldien  das  S 
an  sic-h  (>beiiKowr<ni|r  infectilJs  sein  »oll.  als  die  auder>*ii  .Se-  nnd  E 
Sypliilitisclicr,  wie  etwa  die  Milch,  der  Schwc-iss,  der  Uam  ^tc,  sind  nicht 
bewoiskriiflig.  Stiitit*  Folgerung  stellt,  wie  bereite  ans  deo  voraiitjeln-ndeü 
.\ngabeß  orlielU.  mit  «li-ri  Thatsadien  in  vollem  Widprapriieli;  dii>  V.-rsiieh» 
sind  säiuintlich  unter  Bedingungen  diirohgofiihrl,  wclclie  von  di^  bti  d« 
sperraatise.hen  Uebpi-tragiing  der  Sypbilia  auf  die  Fruclit  obwallPHdon  dflr- 
mausen  Tcrscbiedcn  sind,  dass  sie  nnanslileibliuh  ein  anderes  Kcsnltat  liefern 
musKtei).  Auch  Mnuriac  neglrt  auf  Grund  der  ErfolgloüigVeit  der  von  üun 
angestellten  Inot-ulationcn  ilie  Vinilenz  des  Samens  der  Syphilitiker.  Alleio 
die  iit'irntivfii  Resiiltalo  dieser  Inooulalionon  finden,  ebenso  wie  die  vielen  in 
anderer  lüf^litung  aDgesielltpn  Veraueho  mit  ebenfalls  negativen  Resultaten. 
In  den  iioturiscti  auf  geringe  fremdartige  Kinürisse  auftretenden  b«trärlillicbca 
Verilnd orangen  der  binlogi seihen  Verhältnisse  des  Sfiernia  ihre  RrkUmn^. 
Nielit  unerwähnt  niön;li)en  wir  die  nogniiwn  Krgebnisse  der  inikroskopisefapa 
IJntprsucbungen  des  S|hPrina  von  SyphiÜtikeru  lassen. 

KIne  der  auffälligsten  und  unerklärten  Erseheinnngen  ist.  dass  Hurrli 
das  sypliililjsche  Sperma  eine  directu  Contactinfectiou  nicht  stattfindet. 
Es  ist  nftmlit-li  histier  am  wevblielien  Genital?  ein  dnreh  das  von  Beimen- 
gungen an<lerweitiger  Syphilisproilnelt'  freie  Sperma  Syphilitischer  enteugt« 
PriuiiirafFort.  niehl.  roiistatirt  worden,  niid  einer  der  Cardinntsätze  der  L^hre 
der  Jiereditareii  Syphilis  ist.  dass  das  Sperma  nur  in  seiner  Beziehuns 
xum  Üvulum  Träger  des  Syphiliserregers,  kurz  infectiög  sei.  Ton 
rannchen  Autoren  (I'arker,  Torter)  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
eine  Contac^tinfei^lioii  durch  das  Spenim  auch  ohn<?  Erzeugung  eine?  Primär- 
affentes  stattfinden  könne.  Aber  wenn  man  die.'?  aneh  iiigeben  wördc.  ist 
man  vor  die  Frage  gestellt,  worauf  es  l>eruht.  dass  Ijeiin  syphiliüscliea 
Sperma  gerade  die.ser  Infeetionsmodiia  (ohne  Priraäraffeet)  nnd  nur  dieser 
pintzgreift.  Von  dieser  Behauptung  abgesehen,  stoiit  man  vor  der  (Vag«, 
wodurch  es  bedingt  ist,  dass  der  SyphiUserreger  im  Sporma  keine  direeti 
f'ontaotinfedion  bewirke,  sondern  intermediär,  i.  c.  im  und  durrh  den 
fötalen  Organismus  irifectiäa  wirdV  Wir  haben  hierauf  nur  folgende 
plausible  Autwort;  USlt  man  sieh  den  langen,  mehrfach  gewundenen,  von  den 
Zoospermieu  zum  Ovuhiui  zurückzulegenden  Weg  vom  Hoden  durch  den 
Nebenboden,  das  Vns  deferens  in  die  Samenblase,  von  dieser  durch  «üp 
Iluetus  cjaculalorii  und  die  Urethra  in  das  weibliche  Genitale,  in  dieftun 
durch  den  Ccnicalcanal  in  die  rteriishöhlp  unter  normalen  VrrbältnisseQ  vor 
Augen,  muss  man  den  Zoospermien  eine  sehr  grosse  vitale  Energ^ie,  Resiatant 
lind  relativ  rasche  Beweglichkeit  zuschreiben,  und  im  Falle  einer  Befmehbrng 
annehmen,  dass  sie  ganx,  i.e.  ohne  einen  Substanzdefect  in  das  Ovulum 
dringon.  Denken  wir  uns,  der  Syphiliaerreger  sei,  gleich  dem  Gonococcn«,  io 
drn  ZooBpermii'nleib  gedrungen,  so  legt  er  den  ganzen  Weg  in  demselbeD 
zurfick,  wird  er^t  im  Ovulum  ausgeladen  und  in  diesem  zur  Wirkung  gelangvn. 
In  den  mit  Syphiliserregern  beladenen  Zoospermien,  welche  auf  dem  Wege  ab- 
sterben, geht  mit  diesen  auch  jener  zu  Grunde,  gelangt  also  nicht  zur  Wirkunj{. 

Die  Kventualitiit  der  spernmtifK-hcn  l^bertragung  der  Syphilis  auf 
die  Fracht  hängt  im  Grossen   iidiI  Ganzen   vom  Virulenzgrade  und 


')  HflcbercfapB  Bur  la  aoa-tnooulaliUit^   dn  sperra.  sypb.  Annkl.  de  derta.  a  df 
Syphil.  1876/77. 
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Bestand  der  Krankheit  des  Erzeugers  ab.  und.  da  zwischen  ersteren  ein 
Connex  derart  besteht,  dass  mit  zunehmender  Dauer  der  Syphilis  ihre 
Vinilenz  abnimmt,  vom  Alter  der  Krankheit  beim  Erzeuger.  Es  steht  dem- 
nach im  Allgemeinen  (das  ist  in  der  Ueberzahl  der  Fälle)  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  spermatischen  Uebertragung  in  umgekehrtem  Ver- 
hältnis zum  Alter  der  Syphilis  des  Erzeugers.  Je  recenter  also  die 
Syphilis  des  Erzeugers  ist,  desto  wahrscheinlicher  ist  ihr 
spermatischer  üebergang  auf  die  Frucht. 

Erfabruugsgemäss  ist  auch  spermatische  Uebertragung  im  ersten  Jahre 
der  pateruen  Syphilis  häutiger  als  im  zweiten,  uud  in  diesem  häufiger  als  im 
dritten  Jahre,  so  dass  mit  der  Grösse  des  Zeitinte rvalles  zwischen  der  Äcqui- 
sition  der  Syphilis  (seitens  des  Erzeugurs)  und  dem  Zeitpunkte  der  Zeugung, 
die  Gefahr  der  spermatischen  Uebertragung  auf  die  Frucht  abnimjnt.  Indess 
gibt  es  uicht  wenige  Ausnahmen  von  dieser  Regel;  indem  einerseits  recent- 
syphilitische  Männer  gesunde,  andererseits  Spätluetische  syphilitische  Kinder 
erzeugen.  Die  Erkläruug  dieser  auffälligen  Erscheinung  haben  wir  bereits 
gegeben . 

Weniger  klar  als  derjenige  des  Alters  ist  der  Einäuss  der  In- 
tensität der  paternen  Syphilis  auf  die  spermatische  Uebertragung  der- 
selben auf  die  Frucht. 

Insoweit  die  Intensität  der  Krankheit  das  CoroUar  des  Virulenigrades 
ist,  kann  im  Allgemeinen  mit  allerdings  vielen  Ausnahmen,  als  zutrefTend 
gelten,  dass  je  intensiver  die  paterne  Syphilis,  desto  grösser  die 
Wahrscheinlichkeit  ihres  spermatischen  Ueberganges  auf  die  Frucht  ist.  Doch 
findet  dieser  auch  bei  vollkommen  latenter  Syphilis  des  Erzeugers  und 
zwar  nicht  blos  in  einer  beträchtUcheu  Häufigkeit  im  AUgemeineu,  sondern 
oft  wiederholt  bei  demselben  Individuum  statt. 

Betreff  des  Einflusses  der  Extensität  der  paternen  Syphilis  auf  die 
spermatische  uebertragung  derselben  auf  die  Frucht  ist  zu  bemerken,  dass  selbst 
eine  partielle,  an  sieh  völlig  symptomlose  syphilitische  Affection  des  Hoden 
ohne  irgend  welche  anderweitige  specifische  Erkrankung  des  Erzeugers  die 
Uebertragung  auf  die  Descendenz  ermöglicht. 

In  jedem  Stadium  der  paternen  Syphilis  kann  die  spermatische  Ueber- 
tragung durch  eine  regelrechte  antisyphilitische  Behandlung,  wenn  uiclit 
definitiv,  doch  temporär  beseitigt  werden. 

Die  angeführten  Momente  gelten  auch  für  die  germinative  Ueber- 
tragung der  Krankheit  auf  die  Descendenz  seitens  der  syphilitischen 
Mutter.  Diese  ist  nicht  blos  vermöge  der  absolut  geringeren  Frequenz 
der  Syphilis  beim  weiblichen  Geschlechte,  sondern  in  Folge  der  relativ 
viel  selteneren  syphilitischen  Erkrankung  der  betrefl'enden  Organe  auch 
bedeutend  seltener.  Ihre  Bedeutung  wird  jedoch  dadurch  erhöht,  dass 
während,  wie  erwähnt,  bei  der  spermatischen  Uebertragung.  der  directe 
Einfiuss  der  paternen  Syphilis  auf  die  Frucht,  mit  dem  Zeugungsacte 
aufhört,  die  Wirkung  der  maternen  Syphilis  .sich  über  die  ganze  Zeit  des 
intrauterinen  Lebens  der  Frucht  erstreckt. 
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Di«  genrJtmtiv«  UeWrtruerung  iIit  Syphilis  von  der  Asf^ndeiiz  auf  tlif 
Desc^iideaz  setzt  die  Existenz  der  Krnuklioit  bei  der  erelcrcn  »der  bei  eioem 
der  Ascendeiiteii,  vor,  bexie]iiiH|urswüise  zur  Zeit  der  Zeugung  voraus. 
Fonrnier  schränkt  sopar  den  lie^rriff  iIlt  hcrediiürcn  Syphilis  nnr  anf  dit-ffi'O 
Uel)ertragiuigsvor;riinp  ein.  indem  »-r  frkliirt;  »ilnss  jene  Syphilis  tlc»  Kindni, 
die  nach  dpr  Zengung  enn  auf  dii*sen  l'"fttiii(  übertnipen  wurde,  nirlii  aU 
(!rerl)te  SyphilU  nufgofasst  werden  drtrf« ').  Er  crkltirt.  »duss  es  vtgeutlirh 
keine  nndert^  ererhtp  Syphilis  gibt,  als  jene,  die  das  Kind  im 
Momente  der  Zeugung  vou  seinen  sehon  vordem  sypUilitiscben 
f'jrxt'Ugerji  miftfüngl*.  Allpfiiicin  wird  jei^foh  und  mit  Recht  der  Bt^griff 
der  lieruditaren  SyjjliJÜs  ir  <-'iiiL'iii  jrrösseren  l'mfitng  genommen  und  jetle 
Syphilis,  welche  \on  der  Asceudens  intriiutoriti  auf  die  Üeseend«nz  ül«r- 
geht,  gleiehviel  oh  Hie  Krankheit  von  der  Ascendcnz  vor  oder  nach  dem 
ZenjrnngKaet^  »L-quirirt  war,  als  ererbt  bi> trachtet.  Krfahninggem&ss  bletvt  jedoch, 
die  vor,  wahrend,  und  nach  d^r  ronception.  in«besnnd*»re  von  der  Mnrter 
»eqtiirirte  Syphilis,  in  ihrer  Wirkung  anf  die  iJeseeiideuz  Veraehiydenbeiteo 
dar.  welche  ihre  klinisehe  Sotidenmg  begründet  ersclieinen  Ifisat.  Uel  der 
Uenrthcilnng  der  Wirkung  aiil'  die  Knichl.  beziehtnigs weise  deren  Lebens 
fähigkeit,  kommen  dt'inzutulge  in  Iletracht: 


L  Infcction  der  Mutter  vor  der  ('onpeption. 

Betreffs  d^rst^lben  i^ilt  das  voiaiigehem)  über  die  spermatisch" 
ITebertragung  der  Syphilis  auf  die  De-seeiidenz  Gesagte.  Ihre  Wirknog 
hängt  im  Allgenieineu  vom  Vinilenzgra<le  und  insofern  als  Aitysa^r  mit 
der  Zeit  abnimmt,  von  der  (iröasp  des  Zeititilervalles  zwiwlien  tnfeetion 
und  Oauceptioii,  i.  e.  dum  Alter  der  Syphilis  vor  der  Conceptiün  ah. 
.Je  kürzer  diews  Inlervall.  jo  nähtr  sich  liifection  und  Cone«plioii  xeitlirh 
sind,  desto  sicherer  crtoj^^l  die  [iilection  der  Frucht. 

Das  erste  Jahr  der  nmternen  Syphilis  ist  demzufolge  auch  dtts  g^hr- 
liebste  für  die  hewendeiiz.  Je  wpiter  Infeetion  und  Conppption  zeillieh  ans- 
einftnder  liegen,  desto  mehr  niiuint,  vermöge  der  Verminderung  des  Virnlfoi- 
gradea,  die  Wirkung  anf  die  Dcüeendenz  ab.  Im  Laufe  der  Zeit  erschöpft 
sich  die  Virulenz:  nach  Abort ns.  Frühgeburten,  werden  lebende  ( lebensfähige  i 
syphilitische,  endlieb  gesuude  Kinder  gehoi-en.  Es  gilt  dies  ,fedoob  keiueävegv 
als  ausnahmslose  Ki'gel,  es  kommt  nämlich  nicht  selten  vor,  das^s  Mütter. 
deren  Syphilis  zur  Zeit  der  l^onei-ptitiu  rocent  war,  gesunde  oder  Wirbt  e>phi- 
litiBche  Kinder  zur  Welt  bringen,  wühn^nd  Mütter  weldie  viel  längere  Z«*!' 
vor  der  ConcepÜon  syphilitiseL  waren,  ohne  manifeste  Erscheinungen  dar- 
zubieten, schwer  syphilitische  Kinder  gebänMi.  Fflr  ilie  crsteren  F&lle.  deren 
Vorkommen  vielseitig  angefochten  wurd«.*.  nnd  mau  als  wichtigsten  Eüiwi 
die  kunw»  Beoba-ditiingsdaucr  geltend  maclilc,  gibt  es  zur  Zeit  keine 
friedigi-nde  Erkliinmg.  liie  Thatsaohe.  das^  zur  Zeil  der  Cooeepiioii  rrrtut- 
syphilitische  Mütter  gresunde  Kindt-r  zur  Welt  bringen,  erscheint  umso  rätlind- 
haftcr,  als  der  verderbliehe  Einfluss  der  matenien  S^'phiHs  auf  die  Fni^hi 
wälirend  des  ganzen  ütcrinlebens  derselben  anhält. 
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2.  Gleichzeitige  Infection  und  Coiiception. 

Bei  diesem  Vorgange  tindet  bei  der  Cohabitalion  gleichzeitig  directe 
(Contactr)  Infection  der  Mutter  und  spermatische  des  Ovulum  statt.  Man 
ist  in  diesen  Fällen  vor  die  Frage  gestellt  ob  eine  bilaterale  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  auf  die  Descendenz  stattfindet.  Die  Verhältnisse 
liegen  nämlich  hier  so.  dass  das  Ovulum  bereits  vor  der  Constitutionen 
syphilitischen  Erkrankung  der  Mutter  spermatisch  infieirt  ist,  es  sich 
also  seitens  der  Mutter  effectiv  um  eine  postconceptionelle  üeber- 
tragung  auf  einen  bereits  a  patre  syphilitischen  Embryo  handeln 
würde. 

Ob  wir  die  Infectionsmodi  in  der  intrauterinen  Lebensperiode  mit  denen 
der  extrauterinen  analogisiren  dürfen,  ob  wir  annehmen  dürfen,  dass  ein 
syphilitischer  Embryo  ebenso  wonig  infieirt  werden  könny,  wie  ein  syphi- 
litischer extrauterin  lebender  Organismus,  möchte  ich  weder  bejahen,  noch 
verneinen.  Doch  halte  ich  es  für  unzulässig,  den  Transport  von  Syphi- 
lisvirus auf  einen  in  Entwicklung  begriffenen  Orgfinismua, 
schon  im  Hinblick  auf  die  Dauer  dieses  Vorganges  und  die  geringere  Wider- 
standsfähigkeit, dem  analogen  Vorgang  bei  einem  ausgebildeten  und  reifen 
gleichzustellen.  Unter  diesen  Umständen  ist  klar,  dass  eine  bei  der  Con- 
ception  von  der  Mutter  acquirirte  Syphilis  für  die  Frucht  höchst  verderblich 
sei.  Hiemit  ist  auch  die  Behauptung,  dass  eine  Frucht,  welche  aus  gesunden 
Keimzellen  sich  entwickelt,  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  der  Wirkung 
des  Syphilisvirus  nicht  unterliegen  könne,  widerlegt. 

Wir  wären  nun  an  dem  dritten  Vererbungsmodus  angelangt,  der 

3.  Postconceptioneiieii  Syphilis. 

Den  Autoren,  welche  die  Üebertragung  der  postconceptionellen 
Syphilis  negiren,  stehen  solche  gegenüber,  welche  dieselbe  verfechten, 
und  unter  diesen  einzelne,  welche  nur  diesen  Vererbungsmodus  annehmen 
und  den  germinativeo  nicht  anerkennen.  Zur  Zeit  kann  die  Üebertragung 
der  postconceptionellen  Syphilis  auf  die  Descendenz  als  festgestellt  be- 
trachtet werden.  Vorausgesetzt  wird  bei  diesem  Vererbungsmodus.  dass 
die  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  zweifellos  syphilisfrei  sind,  die 
Krankheit  also  intra  graviditatem  acqnirirt  wurde. 

Die  Eventualität  der  Vererbung  hängt  diesföUig  von  dorn  Zeitpunkt  der 
Schwangerscliaft  ab,  in  dem  die  Mutter  syphilitisch  wurde.  Je  kürzer  die 
Schwangersehaftszeit,  oder,  was  gleichbedeutend  ist,  in  einem  je  früheren 
Entwicklungsstadium  die  Kruc-ht  der  Infection  ausgesetzt  ist,  desto  wahr- 
scheinlicher ist  die  Üebertragung.  Diese  nimmt  mit  dem  Fortschritt  der 
Schwangerschaft,  beziehungsweLsc  der  Kntwicklung  des  Fötus  ab,  dermassen, 
dass  derselbe  in  den  letzten  Monaten  dos  intrauterinen  Lebens  von  der  im 
ersten  Stidium  belindlichen  Syphilis  der  Mutter  zumeist  nicht,  oder  doch 
nur  leicht  geschädigt  wird. 
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Dit'  Ucliauptnng'.  dass  boi  postro nee pUü neuer  Syphilis  der  Matter  das 
Kind  nur  sidit'iiiliar  gH^üiud  ztir  Welt  kommt,  talHiit  aypIiilitiiK'h  sei,  tue) 
dio  Kranklipit  erst  in  einer  spilttiren  Lebenspierio*ie  manifest  werde,  mujf  (ür 
^oe  Anxalil  ron  Fällen  zutreflfon'l  sein.  AI»  Re^el  kann  dies  jedoeli  oirlit 
anffi'*t<'IIt  werften.  Ilass  bei  postcDtiCPptionptler  Syphilis  die  FniHitsypIiitisireiiar 
Welt  koiiimt.  isl  unter  Anderem  auch  durcli  di«  Beoljacbtiing  t-rwiesen,  da» 
ein  t^ti^bcn  Miamte  »Ite«  Kuid,  von  seiner  ä}'pl  tili  tischten  Mutter  inficirt,  eine 
SkJeiüsc  am  NaI'el  lekam. 

Wir  habcD  nun  die  Frage,  betreÖend  die  Hahn,  auf  welcher  bei 
der  postconcyptionellen  Syphilis  deren  Invasion  von  dem  luQtterlieben  in 
den  totalen  Or^^anismus  siattlindet,  zu  erörtern.  Zweifellos  findet  der 
Transport  dßs  Syphilisvirus  in  der  zwischen  Miilier  and  Frucht  be^ 
steh»*n(len  liliilhahii.  der  Plarentarrirpiilalion  statt.  Dt-r  Cebergang 
thogener  Elemente  von  der  Mutter  auf  die  FnicItL  auf  diesem  Wege  ist 
derzi^it  ftlr  ^ewism^  Infw:tionskrHnkli»^i(fii  erwiesfii.  so  dass  die  Aunahm*", 
uai-h  weli'hw  derSyphilist^rreirer  oder  dessen  Toxine  die  Pla^'enta  dtirch- 
brechen.  liegründftt  erscheint.  Dass  hiefür  gewisse  K<>dingnngen.  wie  (3^ 
fassörki-ankuiig,  Läsionen  der  IMacenta  gegeben  sein  müssen,  ist  hik^h^t 
wahrsoheinlich.  Die  Intogritüt  der  Placenta  würde  die  ThaUsaehe.  da&s 
die  Syphilis  der  MuUt-r  hüiilig  nicht  auf  die  Fruohl  übergeht,  unschw'-r 
erklären.  Die  Vertluderungcn  wekrhe  die  Placcnta  durch  die  posteon- 
eeptionclle  Syphilis  erleidet,  sind  für  die  Frage  der  Uebertragung  von 
grossem  Belange,  und  sind,  soweit  sie  erforscht  sind,  an  ge«ign^4rr 
Stelle  dargelegt  worden.  Wir  mOssen  jedoch  darauf  hinweisen,  dass  in 
nicht  wenig  Fällen  zweifelloser  Uebertnigung  postc^nc^ptionellerSypbili 
auf  die  Dpsa'ndenz  pathologische  Veriindeningen  der  Placonta  nirl 
vorgefunden  wurden.  Wir  sind  demzutolge  zu  der  Annahme  bemrissigi 
d&as  da»  SyphiliKvInis  dh>  Pla<'euta  passiren  konne,  ohne  dass  dieseli 
in  nachweisbarer  Weise  gf>üchädigt  wäre. 

Die  vorangehende  Darlegung  ergibt,  dass  die  Syphilis  der  Kltöro 
entweder  gerniinativ,  oder  post  conceptionem  auf  die  Desceodenz 
übergehen  kann. 

Wt'un  wir  constntiren,  das.s  die  während  der  Seh wun gerschaft  von 
der  .Mutter  acquirirte  Syphilis  auf  den  aus  gesunden  Keimzellen  sirh 
entwickelnden  Kmbrvo  Obergeht,  steht  uns  zur  Erklärung  dieser  Thai* 
Sache  wohl  nur  ein  Weg  offen,  nümlich  der  Piacentarkruislanf.  d«r 
allein  den  Austausch  der  Safte  zwischen  rafitterlichem  und  fötalem  Or- 
ganismus vermittelt.  Das  syphilitische  Virus,  das  im  ßluie  der 
Matter  kreist,  gebt  durch  den  pUcentarcn  Kretslaaf  auf  den 
Fötus  ftber. 

Der  Uebergang  pathogoner  Keim«!  von  der  Muttm*  auf  die  Pruebt  tsl 
derzeit  —  wenigstens  für  eine  Roilir  von  lufcctiouskrankliuiten  —  such  ex|MTt- 
mentell  erwiesen,    so    dass   der  Annahme    nicbt«    im  Wege    8t«fat,   dsas   der 
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Sypliiliscrreger  auf  gleiche  Weise  die  Scheidewand  der  Placeuta  durchbricht 
und  die  Frnclit  inficirt.  Analog  den  Erfahrungen  bei  anderen  Infectionskrank- 
lieiten  wäre  natürlich  auch  der  Uebergang  gelöster  Toxine  des  Syphilis- 
erregers durch  die  Plaeentarcirculation  als  möglich  anzusehen.  Wichtig 
erscheint  hiebei  die  Frage,  ob  gewisse  Bedingungen  in  der  Placenta  noth- 
wendig  sind,  damit  pathogene  Keime  auf  den  Fötus  übergehen,  so  z.  B.  Ge- 
Hisserkrankungen,  Continuitätstrennungen  etc.  Es  ist  sogar  wahrscheinlich, 
dass  solche  Bedingungen  vorhanden  sind,  da  die  Syphilis  der  Mutter  häufig 
nicht  auf  den  Fötus  übergeht,  und  dies  gerade  in  der  Intactheit  der  Placenta  eine 
Erklärung  finden  könnte.  Speciell  für  die  Frage  der  postconceptionellen  In- 
fection  ist  es  wichtig,  die  unter  dem  Einfiuss  der  Syphilis  zu  Stande 
kommenden  Erkrankungen  der  Placenta  (materna)  genauer  zu  erforschen,  und 
sind  die  diesbezüglichen  Befunde  an  anderer  Stelle  näher  auseinander- 
gesetzt. Wie  immer  es  sich  auch  mit  dem  speciellcn  Mechanismus  der  post- 
conceptionellen Syphilis  verhalten  möge,  die  Thatsache  des  Vorkommens 
derselben  ist  zweifellos  festgestellt  und  zwingt  zu  der  Annahme,  dass  das  im 
mütterlichen  Organismus  eircuUrende  Syphilisvirus  durch  die  Plaeentarcir- 
culation auf  den  Fötus  übergehen  kann,  wenn  auch  nicht  unbedingt  über- 
gehen muss.  Eine  directe  syphilitische  Erkrankung  der  mütterlichen  Placenta 
ist  für  die  Erklärung  der  postconceptionellen  Infection  nicht  unerlässUch,  da 
wohl  das  Virus  dieselbe,  wie  erwähnt,  passircn  kann,  ohne  sie  direct  zu 
schädigen,  während  es  in  anderen  Fällen  allerdings  directe  syphilitische 
Placentarerkrankungen  hervorruft. 

Beide  Formen  der  Uebertragung  der  Syphilis  auf  die  Descendenz,  die 
germinative  und  die  postconeeptioneile,  können  nicht  als  vollständige 
Analoga  betrachtet  werden.  Wenn  man  an  dem  biologischen  Begriff  der 
Vererbung  festhält,  so  ist  darunter  nur  die  Uebertragung  von  elterlichen  Eigen- 
thümlichkeitcn  —  physiologischen  Anlagen  und  pathologischen  Zuständen  — 
durch  den  Act  der  Zeugung  zu  verstehen,  denn  nur  das,  was  der  werdende 
Organismus  direct  durch  die  Keimzelle  erhält,  ist  in  Wirklichkeit  ererbt,  so 
dass  man  im  strengen  Sinne  nur  die  germinativ  übertragene  Syphilis  als 
hereditär  bezeichnen  darf.  Bei  der  postconceptionellen  Syphilis  —  soweit 
es  sich  um  die  reine  Form  derselben  handelt  —  kann  man  eigentlich  nur 
von  einer  in  utero  acquirirten  Syphilis  des  werdenden  Organismus  sprechen, 
wenn  auch  die  Folgen  für  denselben  ähnliche  sind,  wie  bei  der  rein  ger- 
minativ übertragenen  Syphilis.  Die  postconeeptioneile  Syphilis  ist  nur  im 
weiteren  Sinne  als  hereditär  zu  betrachten,  insoferne  sie  einerseits  von 
einem  elterlichen  Individuum  (der  Mutter)  mitgetheilt  wird,  andererseits 
den  Organismus  des  Kindes  während  der  Periode  der  intrauterinen  Ent- 
wicklung befällt. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  dul>ioso  Form  der  postconceptionellen  Sypliilin 
vorliegt  (Vater  zur  Zeit  der  Zeugung  krank),  liegt  der  Vorgang  nicht  klar, 
da  hier  zwei  Möglichkeiten  vorliegen :  entweder  ist  dns  Kind  bereits  vom 
Vater  her  liereditär  luetisch,  dann  kann  die  postconccptionell  *'rworbene 
Syphilis  der  Mutter  nur  insoweit  den  Orgjmismus  des  Embryo  schädigen, 
als  ihn  überhaupt  jede  schwere  constitiitionelle  Erkrankung  der  Mutter 
schädigt;  wenn  aber  das  Kind  trotz  der  Syphilis  des  Vaters  dieselbe  auf 
spermatischem  Wege  nielit  überkommen  hat,  so  liegt  genau  derselbe  Fall 
vor,  wie  bei  reiner  Form  der  postconceptionellen  Syphilis,  i.  e.  die  Erkrankung 
der  Mutter  führt  zu  gleichartiger  Erkrankung  der  Frucht. 
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£s  fra°:t  sieb,  ob  die  äyphiüs  durch  mehrere  tieueratiooen  hin- 
durch sich  rererbf?.  In  der  Litenitur  finden  sich  An^beii  über  einp 
Vert-rbiintr  der  SypblHs  juif  die '/.weite  (ipiif-mtion  i  Atkinson.  C.  noerlt). 
T)uc-h  slinl  (lj(>  Rcobachtiirigt;!!,  aiil'wt'lfht*  ditf  Aii^^ubtMi  basirt  sind,  nicht 
einwandfi-ei,  an  der  Naidiweis  der  Syphilis  durch  dral  Generationen  In 
xweiiVtlflser  Wt^lse  nicht  tj^t^li^^frrt  wiirdn.  Di«  Syphilis  isl  nach  ims^rrn 
Erfahrung:«]  nur  anrdlp  unmitlciharft  Descendenz  Obertragbar. 

Wir  haben  nunmehr  den  Einfluss  der  Syphilis  derFrocbt 
auf  die  Mutter  in  jenen  Füllen  t\i  besprechen,  wo  eine  8perinaciArh<* 
L'eberlrfl<;iinj|r  der  Sypliilis  sUilifiind-  Hei  der  Besprechunfj  der  p«)Slcoü- 
ceptinnellen  Syphilis  wurde  diirauf  bingewie-sen.  dn^H  dw  Pbicenia  Leiutu 
nndinrhdriii^lictien  Danini  für  den  Tebergang  de.s  im  Blute  der  Malirr 
kreLsHtuleii  Vinis  auf  den  Enibry»  ahgibl.  Ek  fragt  sich,  ob  der  um- 
gekehrte Weg.  L'ebergang  des  im  Kmbryo  vorhandenen  Virus  auf  dra 
mfitti-rlicben  Organismus,  müglich  ist. 

Üpzriplich  dieser  Frage  herrscht  unter  den  Autoren  derxeit  noch  keine 
L'eWi*ciiisliiiiiinnig.  Giird  ieu  M  stellte  diu  Bchaiipttuig  auf.  dass  .Mütter, 
welche  vom  Vater  In-r  sypliilitisrlh-  Kinder  gi*bäreii.  auch  8Tpliiliii«rli  Min 
lutissen.  Üicse  Angabe  wurde  —  wenn  auch  aielit  ffir  alle  Fülle  —  tob 
Ricord  u.  A.  bestüligt,  weltlie  amialiuiftii,  das»  die  SypIillJs  des  Füttii  anf 
ille  bei  der  Coneeption  gesuud  gebliebene  Motter  Übergelicn  künne.  Iticur4 
i>ezeiehiiete  dle.^e  Art  iles  reberanupfs  uU  Chor  en  relour.  Foumi^r 
tlieilt  die  Aiisohnnurg  Ciardieu's.  indem  er  daran  festhält.  das8  die  MQtter, 
die  ex  patrc  hereditärsyphilllifiehe  Früchte  in  ihrem  Clenis  b('herbers<-u. 
inimi>r  an  Syphili-;  erkrniiki^n.  Hntrbinson  behauptet,  daas  Müttt>j,  weleb« 
wiedertiüU  mit  syphilitiselien  Früditen  seiiwanger  waren  (die  Polyndtalibfit 
»yplnli(l!«<r!ipr  KIhmi  bildt't  fast  dif  Ht^gf] ),  gnifiatim  von  der  . Syphilis  »»rgriffcu 
werden.  Siwb  i^  utc  üiJison  soll  '.-s  sich  liier  nicht  um  die  gi^wöhiiüohfn, 
typiffdu'ii  Könnet)  der  Syphilid  handehi.  äunderu  uui  eine  eigene  Form,  (»-i 
der  die  .Studie»  der  prinii'treu  mul  seeundriren  Symptome  ausfallen,  »omit  am 
eine  latent«  Syphilis.  Frauen,  welebe  wiederhtdt  ex  patre  syphilitische  Früchte 
xur  Welt  liriiclilen.  masern  häufig  nh,  zeigen  ein  bla,<;Be-S.  fahles  Colnrit.  l^-iden 
Iniufip  an  KopfseliunT/eii,  Hiiuiaiisfull:  e.s  treten  «ach  Irirble»  Traumen  schmrn- 
hattt'  AiiRchwcllungrii,  nauieatliob  an  den  Tibieii  ein,  f''mer{ia8tn»Igien,Syroptoiiw 
df^r  80gL>nuniilen  Cneheiiu  syphilicion.  Nach  Fournier  bleibt  die  von  der  Fnieht 
auf  diu  Mutler  übertragene  Syphilis  in  den  mcist^'U  Fällen  iMeat  und  gibt  lU'b 
aar  dadoreh  kund,  dass  solelte  .MQlter  gegen  ilie  SypbiÜflnfeetion  imoinn 
.sind.  Meiiii:  eigeiii-u  Krfiihrun^cri  ergeben,  Ana»  ein«-  }fro^e  Zahl  solcher  Müttir. 
welehe  ex  pntre  syphilitische  Kiniler  cetinriD  hntten  und  der  direoti-n  IntWiioo 
durch  den  Gatten  eittgaiigeu  wziren,  iiiclil  nur  keine  Zeichen  von  SN'philt^ 
darboten,  sondern  auch  sonst  in  gutem  Oepnndlieitsznamnde  sich  befondwi. 
i-o  dasä  für  dii>  Aimahme  einer  Infeetion  durch  »Choo  en  retour«  keine  An- 
haltf;pnukte  vnrbiuidi-ii  wan-ii  Allerdings  habe  auch  ich  Falle  Iwobachui. 
in  wehdten  die  Mütter  Krsebeinuiigon  der  Kaehexiu  darbi>ten,  l)ie  llypotho*', 
il.iit»    vom  Fötua    auf    die   Mutter    in    soL-hea    Füllen   nur   die    Toxine   ivi 


■)  Tnit^  de«  iie<!4>nuti«H)«nts.  1824. 
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Sypliiliserrt'gers,  nielit  jedoch  liieser  selbst  übergeht,  und  so  blos  die  Kachexie 
ohne  ausgesprocliene  anatomische  Veränderungen  zu  Stande  kommt,  ist,  so 
plausibel  sie  sein  mag,  nicht  genügend  begründet. 

Wenn  auch  die  Syphilis  des  Embryo  in  ihren  typischen  Formen 
nicht  auf  die  Mutter  übergeht,  steht  doch  so  viel  fest,  dass  die  Syphilis 
des  Embryo  einen  nachweisbaren  Eiofluss  auf  den  mütterlichen  Or- 
ganismus ausübt,  auch  in  der  Art.  dass  Mütter,  welche  ex  patre  syphi- 
litische Kinder  zur  Welt  gebracht  haben,  gegen  die  Syphilis  der- 
selben immun  sind,  d.  h.  Mütter  können  von  ihrem  hereditärsyphi- 
litisch geborenen  Kinde  nicht  inficirt  werden.  Das  (iesetz.  dass  die 
Mutter  von  ihrem  hereditärsyphilitisch  geborenen  Kinde  nicht  inficirt 
werde  könne,  wurde  vom  englischen  Syphilidologen  Abraham  Colles  in 
seinem  Buche  formulirt  und  führt  seither  die  Bezeichnung  Collessches 
Gesetz. 

Fournier  behauptet,  dass  die  erste  präcise  Fassung  dieses  Satzes  von 
Baumes  in  Lyon,  in  seinem  im  Jahre  1840  erschienenen  »l^recis  sur  les 
maladies  veneriennes«  formulirt  wurde  und  schlügt  daher  die  Bezeiehuung 
»Baumes'sches  Gesetz«  vor.  Das  Gesetz  von  der  Immunität  der  Mutter 
gegen  die  Syphilis  ihres  ex  patre  syphilitischen  Kindes  wurde  auf  Grund 
klinischer  Beobachtungen  aufgestellt.  Es  ist  eine  constatirte  Thatsache,  dass 
Mütter  auch  dann,  wenn  ihre  syphilitisch  geborenen  Kinder  beim  Säugen 
excoriirte  syphilitische  EfHorescenzen  an  den  Lippen  etc.  trugen,  von  den- 
selben nicht  inficirt  wurden,  während  andere  Frauen  (Ammen),  welche  solche 
Kinder  stillten,   von  diesen  inficirt  wurden. 

Es  kommen  jedoch  auch  Fälle  vor,  wo  die  syphilisfreie  Mutter  eines 
ex  patre  hereditärsyphilitischen  Kindes  von  diesem  beim  Säugen  oder  in 
anderer  Weise  inficirt  wird  (in  der  Literatur  circa  25  Fälle).  Hochsinger 
gibt  an,  dass  Mütter,  welche  zum  ersten  Mal  von  einer  ex  patre  syphilitischen 
Frucht  entbunden  wurden,  die  Mehrzahl  unter  den  Ausnahmen  vomColles- 
sdien  (fesetz  bilden,  während  Mütter,  welche  wiederholt  ex  patre  syphilitische 
Früchte  in  utero  beherbergt  haben,  keine  Ausnahme  machen.  So  berichtet 
unter  Anderen  C.  Travis  Urennen')  über  einen  Fall,  wo  eine  Mutter,  die 
wiederholt  sj'philitische  Früchte  zur  Welt  gebracht  hatte,  bei  der  Säiigung 
ihres  jüngsten  syphilitischen  Kindes  einen  Primäraffect  an  der  Brustwarze 
davon  trug,  dem  typische  Secundärerscheiiiungen  folgten.  Die  Syphilis  des 
Vaters  war  in  diesem  Fall  sichergestellt.  In  dem  mitgetheilten  Falle  von 
W,  .1.  Colett^)  trat  bei  der  Mutter  14  Tage  nachdem  bei  dem  Kind  Papeln 
an  der  Mundschleimhaut  sich  entwickelt  hatten,  ein  Primäraffect  an  der  Brust- 
warze auf.  Pauker^)  behauptet,  dass  dasjenige,  was  man  gewöhnlich  als 
Lues  hereditaria  bezeichnet,  ül)erhaupt  nicht  contagids  ist,  dass  daher  das 
CoUes'sehe  Gesetz  in  der  allgemein  giltigen  Fassung  überhaupt  nicht  zu 
Kecht  besteht. 

')  An  apparent  pxopjition  ti>  (.'»lies'  Iüw.  .lonrn.  of  eiit.  iin<l  ;ri'nito-iirin.  dis. 
.März  1897.  126. 

-)  Note  on  tlie  statiis  of  Collen'  hiw.  witli  re|iort  of  a  oasc.  .loiirn.  of  eiit  and 
gen.-iir,  dis.  Juni  1897. 

^)  la  inheritcd  syiihilis  oonl:)<;ioii«  V  Hdinli.  med.  .lonrn.  XLI.  Juni  1896. 
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Die  Leroditäre  Sypliilfi. 

Pinger')  bat  i»  der  Literatur  21  Fülle  vuii  Auiaaliinen  deti  Prü£et&- 

sflien  öesctz*-s  jrefoniif-n.  (i.  F.  Knriiinir^i  U'sphroibt  pinen  Fall,  in  dem 
<]as  gesund  jrtlxirene  Kiinl  einer  in  ti*:u  i-nx-m  «imvidiliilsnioualen  ivpliilitiscli 
inflrirti^n  Fnui.  weU^Ji<>s  mit  ilir  zitsnni  nie  nachlief,  von  einer  kleinen  Ver- 
letzung des  01j*;rarm(.'S  aus  inücirt  wurde. 

k'li  Itabe,  gleicb  Cnspary.  das  erwähnte  Gesetz  —  wenigstoos 
für  eine  Reihe  von  Fällen  —  dahin  erweitert,  dass  solche  MQtter  nicht 
nur  gegen  die  Sjrphilis  ihres  eigenen  Kindes  immun  sind,  sondern  aueli 
gegen  eingeimpfte  Exsiidute  von  Sklerosen  etc.,  demnach  überhaupt  gegen 
die  syphilitische  Contaet-lntection  immun  erseheinen. 

Diese  Tliatünohc  ist  von  hohem  Interesse,  und  durch  dio  modemeo 
Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Infectionskrankheilcu  erkläilich.  Die  auf 
lfttzt«r**tii  fiebiet«  durchgeführten  Unttirsnolinngen  von  Hehring,  Rhrlirb 
Kitasato,  Üriu.aer,  Wtisäerraanii  ete.  lehren  iitimlieli.  ditss  luiuiiiniiai 
lind  InfL'Ctioii  iik-lil  zu  iduntifiniren  sind.  Es  kmiii  durdi  die  Einiiupftmir 
nl»g*i-sf})wiicht(*r  KrankJieitsgifte  —  In  denen  eben  die  Antitoxine  vorwiegen  — 
ein  liolier  Grnd  von  luuuunität  gegen  verschiedene  InfectionskraukheiteD 
eryjelt  werden,  ohne  dass  Ersclieinungen  der  Infectton  auftreten. 

Von  dem  Standpunkte  der  gegen woi-t igen  Immunitfitfitheorie  können 

wir  demnach  das  Cülle.s'sche  Gesetz  ftlr  die  MehrTahl  der  Fälle  dahin 
erklären,  dass  durch  gewisse  vom  fötalen  auf  den  mütterlichen  Orgiinisuius 
übergehende  Antitoxine  dieser  gegen  die  Syphilis  immuDtsirt  werde. 

Hochsinger  liat  auf  Gnind  von  Hooliiichliingen  an  72  FmiieD,  di*" 
ex  patre  hereditiirsyplii  11  tische  Früchte  geboren,  dabei  aber  selbst  der  maritalvu 
hifttction  entaangeii  w:ii(?ii,  dW  Uebertragimg  der  Syphilis,  der  ex  patre  et- 
kranktoa  FrOt-hle  auf  dL-n  uiOiterllcheii  Orgunismus  nicht  staiifand.  die  Üe- 
liiuipliiii^  auffjiüitt'llt,  d'A^»  der  nU  *i'Uüc  en  reL<)ur<  Iwieiehiitite  Ueburtruguiigif- 
modus  der  Syphilis  vom  fötalen  auf  den  mätterlicben  Organismus  fiberhnu|>i 
nicht  existirt. 

Es  wäre  noidi  der  EInfliiss,    den    die  Syphilüs   der  Eltern    auf  die 

Niichkomtnenachaft  im  Allgemeinen  ausübt,  zu  erörtern. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Syphilis  der  Eltern  auf  die  Frucht  Übergeht, 
ftuseert  sieh  die  hereditäre  Erkntnktiiig  in  mehrfat^h^r  VCeiso.  Aeu&wrst 
t«»hlrcich  sind  die  Fälle,  in  denen  die  —  namentlich  auf  gerralnativem  Wegr  — 
inflcirtp  Frucht  nicht  das  nonnule  Ende  der  Entwicklung  erreicht,  sobdcni 
in  einem  früheren  oder  späu-n-n  Stadium  der  intraut(*rinen  Entwirklnng  ab- 
stirbt und  uu.^  dem  Multcrleihe  ausgbsto.ssen  wird.  .Abortus  und  Fröb- 
gebun  sind  daher  auRserordeutlieb  häufig  und  für  gyphilitiseh'' 
Ehen  geradezu  charakteristisch.  Die  L'nti-rsuchung  aus  syphilitischen 
Ehen  stammender  Friichtp  lässt  sehr  oft  die  apeciüsclu'n  Zeichen  der  lu- 
fection  übi;rhaupt  vermissen,  so  dass  die  Wirkung  der  Syphilis  sieh  hier 
in  d^r  directen  Abtödtung  des  Embryo  äussert.   Kalls  die  Syphilis  nicfat^  so 


t)  L.  flu 

')  A  oase  of  sj'pUitis  io    inothcr   and  ehild  nitb  nniiEaal  liiatory.    Boston  mti. 
iMii  sorg.  Joum.  CXXXV,  4,  ))ag.  86. 
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deletär  wirkt,  dass  die  Früchte  im  Uterus  absterben,  so  kommen  Kinder  zur 
Welt,  welche  gewöhnlich  entweder  die  Zeichen  der  verkümmerten  Ent- 
wicklung (Ätrophia  neonatorum)  darbieten,  oder  bei  der  Geburt  aus- 
gesprochene Anzeichen  der  vererbten  Sjpbilis  zeigen,  oder  diese  treten  bei 
dem  scheinbar  von  specifischer  Erkrankung  freien  Kinde  erst  einige  Zeit 
nach  der  Geburt  ein. 


4.  Entwicklung  und  Allgemeinerscheinungen   der  hereditären 

Syphilis. 

Die  hereditäre  Syphilis  zeigt  nicht  allein  in  Bezug  auf  anatomische 
Veränderungen,  sondern  auch  in  der  Entwicklung  und  Verlaufsweise  mannig- 
fache Abweichungen  von  der  extrauterin  erworbenen  Syphilis.  Der  Process 
wickelt  sich  entweder  völlig  intrauterin  in  der  ersten  Periode  der  Schwauger- 
schaft  ab,  und  endet  mit  dem  Tod  der  Frucht,  so  dass  der  syphilitische 
Abortus  ein  volles  Drittel  der  Summe  der  Hereditärsyphilis  beträgt.  Zumeist 
tritt  bei  der  germinativen  Uebertragung  frühzeitiger  Abortus  ein.  Gewöhnlich 
wird  die  Frucht  in  einem  Zustande  mehr  oder  weniger  ausgesprochener 
Maceration  ausgestossen.  Die  gerunzelte  allgemeine  Decke  ist  locker,  schlecht 
angeheftet,  fahl  oder  lividroth,  die  Epidermis,  stellenweise  von  ihrer  Unter- 
lage losgelöst  oder  abgängig,  zeigt  in  vielen  Fällen  keine  specifischeii  Ver- 
änderungen, in  anderen  Blasen  an  der  Flachhand  und  den  Fusssohlen,  hin 
und  wieder  finden  sich  ausgesprochene  syphilitische  VisceralafFecte  vor.  Oder 
der  Process  läuft  zwar  gleichfalls  vollständig  intrauterin,  aber  in  einer  weit 
vorgerückten  Periode  der  Schwangerschaft  ab,  sei  es,  dass  er  weniger  rapid 
fortschreitet,  was  zumeist  der  Fall  zu  sein  scheint,  wenn  die  Syphilis  der  Eltern 
oder  des  einen  derselben  zur  Zeit  der  Coneeption  bereits  lange  bestand,  be- 
ziehungsweise von  geringer  Intensität  war,  sei  es,  dass  der  Process  im  Uterus 
später  begann,  was  bei  postconception eller  Syphilis  der  Mutter  der  Fall  ist. 
Hiebei  kommt  es  entweder  zur  Frühgeburt,  oder  die  ausgetragenen  Kinder 
kommen  todt  zur  Welt,  und  auch  wenn  sie  lebendig  geboren  werden,  in 
einem  Zustande  von  Kachexie,  Marasmus,  dass  sie  lebensunfähig  sind  und 
bald  nach  der  Geburt  sterben. 

Oder  der  Syphilisprocess  wickelt  sich  zum  Theile  intrauterin  ab  und 
macht  die  weiteren  Phasen  extrauterin  durch,  die  Kinder  kommen  mit  mani- 
festen Syphilissymptomen  an  der  allgemeinen  Decke,  den  Schleimhäuten, 
Rhinitis  etc.  zur  Welt.  Endlich  kommt  es  vor,  dass  die  Syphilis  intrauterin 
gewissermassen  nur  ein  Incubationsstadium  durchmacht,  die  Kinder  kommen 
anseheinend  gesund  zur  Welt  und  zeigen  dann  in  der  ersten,  zweiten  bis 
vierten  Woche,  im  zweiten  oder  dritten  Monate  Syphilissymptome. 

Es  wird  weiter  angenommen,  dasa  die  hereditäre  Syphilis  drei,  fünf 
bis  zehn  Jahre  nach  der  Geburt,  zur  Pubertätszeit,  nach  der  Zuaammen- 
stellung  von  Augagneur  in  noch  höheren,  ja  selbst  bis  zum  40.  Lebens- 
jahre reichenden  Altersstufen  zum  Ausbruch  gelangt,  was  als  Syphilis 
hereditaria  tarda  bezeichnet  wird.  Die  Ansichten  der  Autoren  über  die- 
selbe gehen  weit  von  einander.  Naeh  dem  actuellen  Stande  der  Frage 
können  wir  die  Existenz  der  Syphilis  hereditaria  tarda  als  nicht  er- 
wiesen   betrachten,    und   bleibt   denjenigen,    welche    dieselbe    behaupten. 


m 


Ittirv  Hyphllit. 


Gbdrlasseii,  di«  den  nachfolgend  nn^cHiIirten  Kriterien  itlandltaUttiitl»n  Bcwei^^ 
zu  erbringen. 

Lrte  meisten  Syphilirlologeii  der  üeg^'.nwiirt  oegiren  di?  Existenz  der 
Sypljiliä  liereditarin  tarda  (Boü^-k,  üürcusprung.  Kaposi.  Lang  etc.), 
während  aridi?ro  si«  verfeeliteu  iFonrnier.  HntcliiasDO.  tJebra,  Sig- 
mund, Lancercaux).  l)h  Kxistei?  der  S>*pi)ilis  üereditaria  tarda  tritt 
«rwieseii,  wenn  IjL'ispiolnWtfijJB  impli  constalirler  PolyniuriaÜtat  drr  Dt-scendüiii 
sypliilitiscIuT  Eltern  ein  Kind,  wi-lnlK-s  M  di-r  tndmrt  iTwtvsf^nennasstn 
syplitlisfrei  war,  in  d^in  spüteren  Alt4.<:r,  etwa  zur  PiiWrtätäzeil,  Grscbi.'iauturm 
von  Tertiarianiiis  darbieten  und  fmaiiiiiitiit  gpgi-n  i'ontnctayplnli«  featgeftdli 
wäre.  Ein  weiti-rer  Biiweis  würe.  dass  Kinder  sypliÜitisvlicr  Kltt<rn.  welrlif 
geentid  geboren  wurden,  wiilirend  der  gauzeu  Lebenspfiriwi*',  bit?  iibtT  die  Puber- 
tätsperiDilc-  ijiuäus,  ärztlicb  genau  boobachtet  und  an  ihnen  zwoituliose  Er- 
ächeiuungen  Aas  Turtiiirisuiua  coustatirt  wi^rden.  Au»  eigener  Bei>bachtun^. 
die  nicht  gering  ist.  vermag  ich  auch  nicht  einen  einzigen  Fall  xu  c«ii- 
statirOQ.  der  den  hier  »ngeftlhrti^n  Kriterien  cnt^preclu'n  würde.  Unter  der 
großen  AnKnhl  von  FSlIen  sogenannier  endemiRoht-r  Syphilis,  welche  ieh  in 
Bosnien  und  in  der  Hereegovinn  unttrsuohte,  diu  «ueh  von  den  dnheimi^ichvo 
Aerzten  in  Bezng  auf  ihre  Verg-.mgeuheit  genau  erhoben  waren,  war 
auch  nicht  ein  Kall  von  Syphilis  bereditaria  tnrda  zu  constatiren,  der  dieKii 
Kriterien  Stand  h:ilteii  konnte.  Bei  genauer  Pnlfniig  erwieseu  sieb  dti>  aU 
Syphilis  herediluria  tnnla  imponirenden  Fülle  zumeist  als  extragenital  in  d-i" 
Kindheit  acciuiriiie,  tlieits  völlig  iiber^üiiene,  llieils  nicht  riclitig  diaguoi-ticirtp 
nnd  demzufolge  nicht  recht  behandelte  Syptiilistalle.  weiche,  mit  TertiÄr- 
symptoiuen  behaftet,  znr  Behandlung  guUiugteu. 

Bezitglich  des  Ilutcliinsonächen  Symptomencomplexes.  der  mtch  ihm 
benannten  Trias.  Verbihlung  der  oberen  initiieren  Stdineideziihue,  Kentitii 
parenehvniatoiiu  und  Taubheit  in  Folge  von  Labyriiitherkrankung.  welche 
lange  Zeit  als  charakteristisch  für  SypbiU»  bereditaria  turdn  galtun,  ist  dordi 
neuere  FoifKhungen  (Ciaston  uml  Barasch,  tiaetnn.  Gosselin.  Cbam- 
pKrl.  Hricli»inger,  Tustin)  erwiesen,  datas  sie  keineswegs  der  Syphlli* 
«■igeiithnmlieh  sind.  Auch  die  anderweitigen  iler  Syphilis  lien'ditiiria  lAnift 
vindieirleii  Erj*cheiiniiigen  der  Di-generntion.  ileingeuiSsa  die  Kinder  in  der 
körperlichen  und  gelsligeu  Entwicklung  znriiokbleibeu,  blas»,  inap>r,  an- 
ämisch äind,  spät  gehen  und  sprechen  lernen,  dnss  ihre  Intelligenz  sich  onr 
langHum  entwiekelt.  kommt  ebenfalU  nicht  iinsschliesslich  bei  Syphilis  vor,  kanii 
daher  nicht  n!^  ein  sticbhaltiges  Kriterinui  der  Syphilis  horeditaria  Innla 
betnichlet  werdeu. 

Atisser  dem  Vorangefflbrten  wird  den  Kindern  syphilitischer  Elti-rti  sneh 
vielfach  eine  gesteigerte  Diapoäition  xii  Erkrankungen  des  Nerve nsysteui^f. 
vorwiegend  Neurosen,  wie  Epilepsie.  Tic  eonvulsiv,  Chorea,  als  auch  lu 
psychischen  Erkrankungen.  Idiutie  etc.,  zugesciu'ieben. 

Wit-  hei  den  siigenannien  panisyphilitiz^clien  AiTectiouen,  die  man  aU 
nioht  specilisehc  Manifestationen  der  öequirirten  Syphilis  betrachtet,  wird  roaa 
auch  büi  den  panwyphililistdieu  AffeetJoneu  der  hereditären  Syphilid  nrtr  mit 
grosser  Vorsicht  zur  Lösung  der  schwierigen  Frage  gelangen  kAnneu 
Tniuierhin  ergibt  ein  üeberblick  des  Eiutlus^e»  der  Syphilis  der  Ell4>ru  auf 
die  N'aehkomnu-nschafi,  dass  dersoll)e  sn  rcrdcrblich  ist,  wie  l»ei  kein<T 
anderen  Erkrankung,  nnd  dms  der  Charakter  dej  Syphilis  als  deJetärt-« 
sociales  L'ebe]  nirgends  denttiehor    zu    Tage    tritt,    als   auf  dem  tiebiele  der 
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Vererbung.  Üeber  die  PoIymortaliUit  der  Nachkommen  syphilitischer  Elu-n 
geben  die  Statistiken  geradezu  erschreckende  Aufschlüsse,  und  nichts  ist  ge- 
eignet, dies  klarer  zu  beweisen,  als  der  Fall  einer  syphilitischen  Ehe,  wo 
unter  19  Kindern  kein  einziges  am  Leben  erhalten  werden  konnte.  Mit  der 
unmittelbaren  Polyraortalität  der  Nachkommen  aus  syphilitischen  Ehen  ist 
der  verderbliche  Einfluss  der  Infection  nicht  erschöpft,  da  diejenigen  Früchte, 
welche  die  intrauterine  Entwicklung  vollenden,  sehr  oft  in  den  ersten  Lebens- 
perioden der  syphilitischen  Infection  erliegen  oder  —  wenn  sie  auch  diesi' 
überleben  —  für  Erkrankungen  aller  Art  erhöhte  Disposition  zeigen  und 
mannigfaltigem,  langwierigem  Siechthum  verfallen  können.  Es  sind  aber 
stets  bei  der  Bcurthoilung  des  Einflusses  syphilitischer  Ehen  auf  die  Nach- 
kommenschaft zwei  Factoren  zu  berücksichtigen,  welche  eine  gewisse 
Milderung  bezüglich  der  Beurtheilung  der  syphilitischen  Vererbung  gestatten, 
und  zwar,  dass  auch  gesunde  Kinder  aus  syphilitischen  Ehen  hervorgehen 
können,  weiters  die  Wirkung  anderer  Factoren  auf  die  aus  derselben  Ehe 
hervorgehende  Nachkommenschaft.  Diese  Factoren  sind  die  Zeit  und  die 
Behandlung.  Wenn  man  eine  syphilitische  Ehe  längere  Zeit  hindurch  be- 
obachtet hat,  findet  man  sehr  oft  eine  Abschwäohung  der  Intensität  der 
syphilitischen  Vererbung,  d.  h.  die  ersten  Früchte  aus  einer  syphilitischen 
Ehe  erreichen  überhaupt  niciit  den  Absehluss  der  intrauterinen  Entwicklung 
(Abortus.  Frühgeburt),  dann  folgen  Kinder,  welche  lebensfähig  zur  Welt 
kommen,  jedoch  mit  Zeichen  der  Syphilis  bei  oder  bald  nach  der  Geburt, 
nach  diesen  folgen  Kinder,  welche  zwar  noch  die  Zeichen  der  Syphilis  an 
sich  tragen  und  die  Erkrankung  überstehen,  sehliesslich  —  bei  erschöpfter 
Vererbungsfiihigkeit  —  gesunde,  syphilisfreie  Kinder.  Diese  Scala  ist  aller- 
dings kein  Gesetz,  gelangt  jedoch  häufig  zur  Beobaclitung.  Je  alter  demnach 
die  Syphilis  der  Erzeuger,  desto  mehr  nimmt  die  Intensität  der  Vererbung 
ab,  um  schliesslich  ganz  zu  erlöschen.  Ein  wichtiger  Factor  ist  die  speoi- 
fische  Behandlung  der  Eltern  oder  zum  mindesten  jenes  Theiles  derselben, 
der  die  Syphilis  vererbt.  Die  Wirksamkeit  der  Behandlung  lässt  sich  oft 
direct  dadurch  beweisen,  dass  auf  eine  Anzahl  todter  oder  syphiliti.'jcher 
Früchte  nach  energischer  antisyphilitischer  Behandlung  des  vererbenden 
Theiles  ein  reifes  und  syphilisfreies  oder  zum  mindesten  nur  mit  leichter 
Syphilis  behaftetes  Kind  zur  Welt  kommt. 

Specielle  Symptome  der  hereditären  Syphilis. 

Die  hereditäre  Syphilis  weicht  nach  zwei  Richtungen  hin  von  der 
acquirirten  ab,  und  es  ist  diese  Abweichung  einerseits  in  dem  Ueber- 
tragungsmodus  der  Erkrankung,  andererseits  in  den  speciellen  Verhältnissen 
des  befallenen  Organismus  begründet. 

Wir  haben  in  der  Lehre  von  der  Vererbung  gesehen,  dass  die  Syphilis 
entweder  bei  dem  Zeugungsacte  übermittelt  wird,  und  so  die  Keimzellen 
Reibst  als  Träger  der  Infection  angesehen  werden  müssen  (echte  hereditäre 
Syphilis)  oder  während  des  fötalen  Lebens  der  Frucht  durch  die  Mutter  auf 
dem  Wege  der  uteroplacentaren  Circulation  übermittelt  wird.  Ob  es  sich  nun 
um  die  Erkrankung  des  ersten  Keimes  oder  der  Frucht  handelt,  vollzieht  sich 
die  Infection  in  der  Art,  dass  sie  sieh  unmittelbar  auf  das  gesammte  Individuum 
erstreckt,    so    dass    die  locale  Infection  an  einer  bestimmten  Eingangspforte, 
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wie  die«  bf'i  der  ao(iuirirten  Syjjliili?  dii-  Kegel  bildet,  Dicht  statUind«!. 
soudern  diu  Iiilectioii  üb  iiiitiu  :!ur  AllgemcincrkraDkang  des  (.it^samnil- 
orgiinisiniis  sinli  gestaltet.  lias  Virus  durchdringt  von  allem  Anfoug  im  d^n 
gesamoiten,  die  ersten  Siuiru-r  seiner  Kntwiciilung:  «urücklegt-nden  OrrnnieioDs. 
Dies  ist  der  erste  bt-deiitetido  t*utervrlil«>d  zwiäelu-n  der  herf-dilären  und  df>r 
ftcqairirt«»  Syphilis.  Uct  zweite  Untersrhifd  liegt  in  den  specteilen  Ver 
tiattniBaen  des  Organismus.  Wührtind  die  ncquiriiie  Syphilis  ein  selbst- 
stilndigos,  mit  allen  nrgajiituihen  Systemen  nn^geBtatl(*tefi  Wesen  ergreift, 
erfnsst  die  h>«!roditäre  eineu  erst  Im  Werden  begriffeuen  Organismus,  uft 
wo  durch  (\i'i\  Zeiigiingstict  uhcrliaiipt  erst  di«  Anlage  zur  Entwicklung 
eines  neuen  Ürgonismus  gegeben  ist.  Hitr  hat  die  Infectivn  auch  tiefer 
greilendä  Wirkungen,  da  die  Bedingungen  liiefür  vorhanden  sind.  Wm* 
Wirkungen  äussern  sich,  wenn  sie  frQh  und  energisch  genug  zur  tiehm; 
gelangen,  meist  darin,  dnes  der  K*iini  in  den  ersten  Stadien  seiner  Ent- 
wicklung gehemmt  und  t'nil)xi.-itig  in  abgfstorhenem  ZuFlande  uns  detn 
ilnllcrloilje  ausgesiossL-n  wird  ( Abortus  I.  und  dies  zn  einer  Zi-il,  wo  dii 
Inleetjoji  iure  i«|)eo ifisr h en  l'haraktere  mangrrls  eines  ge4>)gncten  Suttgtret« 
nberhnupt  noeh  gar  nicht  entfalten  konnte.  Krfusst  die  Infection  den  wa- 
denden  Organismus  nieht  mit  jener  IntenKitat,  wel(!he  xn  einem  frühzeitiges 
Ahsterben  führt  (abgcschwäohle  Kormon  '1er  gerroinativen  Syphilis»,  '»«iei 
macht  sie  stdi  zu  einer  Zeit  geltend,  wo  gewisse  Stadien  der  Eiitwirklnn^ 
bereits  abgelaufen  sind  Iposteonwptiiinelle  Syphilis  der  Mutter),  so  is^t  ebfr 
zu  erwarten,  dnss  die  embryonale  Entwiekluug  Irotx  eingetretener  Infection 
weiter  fortschreitet,  ja  dass  sieh  sogar  die  rharakteristi gehen  pathotogiseb- 
anatomischen  Manifestationen  der  Erkrankung  geltend  machen,  und  die»  oft 
in  höchster  InteuÄiläl.  hoch  geschieht  es,  dass  die  Entwicklung  znm  StilJ- 
st&nde  gelangt  und  die  Frßtdite  dann  zwar  annähernd  am  normalen  Schwuugeh 
sßhaflsende  geboren  werden;  sie  sind  bereits  im  Mutterleibs  abgestorTten  (  Früh-, 
beziehungsweise  Todtgeburten |  ohne  oder  mit  den  charakteristischen  Zeichen 
der  Erkrankung. 

Bei  der  Betrachtung  der  klinischen  Symptome  der  hereditären  Syi'hilU 
sind  sowohl  der  Kinflnss  der  Infection  auf  den  allgemeiuen  Habitus  al$ 
Auch  die  loealeu  Manifestationen  der  ICrkrankuug  zu  herücksichtigeB,  wi« 
sie  sich  an  der  Haut  und  den  sichtbaren  Schleimhäuten  nianifestirtn 
und  wie  sie  au  anderen  Organe.n,  Knoeheu  und  Gelenken.  Sinnesorgaaen 
und  Nervensystem,  wie  an  di>n  Kingeweiden  durch  die  klinischen  L'nter- 
sachitugsuielhodcn  nachweisbar  sind.  Hinsiehüicii  dos  KrnnkbeiisbiHet 
bestehen  zwischen  hereditärer  und  aequirirter  Syphilis  keine  so  tiefgreiftrnJcB 
I)ifferen7,en  wie  liinsichllieh  der  Pathogenese.  Die  Symptome  der  hrre- 
ditäron  Syphilis  sind  in  ihrem  Wesen,  wenn  auch  nicht  immer  in  der  Er- 
scheinungsform, identisch  mit  denen  der  aeqnirirtcn  Syphilis,  nur  ist  d«r 
Erkranknngsproccss  bei  ersterer  meist  ein  viel  iutein^iverer.  Die  bei  der 
acquirirten  Syphilis  gcbniuchliehe  Stadieneinthellung  in  primäre,  wenndäro 
nnd  t^rtifire  Symptome  fehlt  bei  der  horwJitÄren  Syphilis,  die  primärai 
Symptome  (Iiiitialaffectl  mangeln  i^ntspre^-hend  der  Kiitslelningsweifse  Olur- 
hanpt  gänzlich,  die  secuiidüren  und  tertÜiroii  Erscheinungen  sind  ntkerhanpi 
nicht  von  einander  Kcitlich  gescbieden,  sondern  finden  sieb  ooi'Xistent  rar. 
Auch  jenes  markante  Zeichen,  welches  bei  der  acquirirten  Syphilis  du 
Uehergaag  der  ursprünglich  localen  in  eine  allgemeine  Infection  kennzeiohnK, 
die    universelle  Lymphdrüsensehwellung,   fehlt    bei   der  herodltftren  Syphiltf 
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oder  ist  zum  Mindesten  für  dieselbe  nicht  charakteristisch,  da  die  Iiifoctioii 
bei  der  hereditären  Syphilis  die  Etappe  der  Lymphwege  überhaupt  um- 
geht und  gleich  den  Gesammtorganisniiis  ergreift. 

Wie  erwähnt,  sind  die  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  ent- 
weder bereits  bei  der  Geburt  nachweisbar,  oder  es  wird  das  Kind  scheinbar 
sTphilisfrei  geboren  und  es  treten  die  ersten  specifischen  Symptome  in  ver- 
schieden langer  Zeit  nach  der  Gebnrt  auf,  meist  nacli  wenigen  Tagen  oder 
Wochen,  schon  viel  seltener  nach  Ablauf  der  ersten  Lebonsmonate  —  so 
gut  wie  immer,  innerhalb  der  ersten  drei  Lebensmonate. 

Die  hereditärsyphilitischen  Kinder  zeigen  meist  ausgeprägte  Sfürnngen 
ihres  allgemeinen  Habitus,  Die  Haut  ist  welk,  schlaflF,  atrophisch,  ilire  Farbe 
zeigt  nicht  das  leicht  röthliche  Colorit,  sondern  ist  eigenthümlich  falil.  Sie 
zeigt  eine  gewisse  Sprödigkeit,  gleichwie  sehr  geringen  oder  völligen  Mangel 
des  Panniculns  adiposus.  Die  Kopfhaare,  Wimpern  und  Hrauen  sind  dünn, 
spärlich,  theilweise  fehlend,  die  Nägel  eigenthümlich  verkümmert  und  in 
der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Der  Gesichtsausdruck  ist  in  Folge  des 
mangelnden  Fettpolsters  und  der  Erschlaffung  der  Haut  ein  greisenhafter, 
die  Stimme  ist  kraftlos  und  die  Kinder  lassen  nur  für  kurze  Zeit  ein  leises 
Wimmern  hören.  An  die  Brust  gelegt,  können  sie  nur  mit  geringer  Kraft  und 
Ausdauer  saugen.  Nicht  nur  die  äussere  Haut,  sondern  auch  die  unter  ihr 
liegenden  Gewebe  zeigen  hochgradige  Ernährungsstörungen,  die  Musculatur 
ist  schlaff,  welk,  atrophisch.  Auch  wenn  sie  am  normalen  Schwangerschafts- 
ende zur  Welt  kommen,  bieten  sie  da.s  llild  einer  schweren  allgemeinen  Er- 
nährungsstörung und  einer  Entwicklungshemmung,  wie  selbe  bei  vorzeitig 
geborenen  Kindern  beobachtet  wird.  Diese  Voriinderungen  entsprechen  dem 
als  Atrophia  neonatorum  bekannten  Bilde.  Mehrfache  Geburt  derartiger  Kinder 
h>gt  direct  den  Verdacht  einer  elterlichen  Syphilis  nahe,  auch  dann,  wenn 
dieselben  hei  der  Geburt  keine  speciüschen  Symptome  darbieten.  Nicht  jedes 
von  syphilitischen  Eltern  abstammende  Kind  muss  jedoch  die  Erscheinungen 
schwtrrer  Atrophie  darbieten,  auch  dann  nicht,  wenn  es  der  hereditären 
lufection  verfallen  ist.  Man  sieht  nicht  allzu  selten,  dass  Iiereditär- 
sypliilitische  Kinder  einen  ziemlich  guten  allgemeinen  Ernährungs-  und 
Entwicklungszustand  zeigen.  Es  sind  dies  namentlich  soldie  Kindi-r,  die 
aus  Ehen  stammen,  bei  denen  die  Syphilis  der  Eltern,  sei  es  durch  die 
Zeit  oder  den  Einüuss  einer  specüisclien  Behandlung,  au  Intensität  ein- 
gebüsst  hat. 

Von  den  specifischen  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  bieten  die 
Veränderungen  an  der  Haut  und  den  sichtbaren  Sidileimhäuten  besonderes 
Interesse,  da  sie  zunächst  die  Diagnose  der  Erkrankung  t-nriöglichen.  Man 
findet  bei  der  hereditären  Syphilis  jene  Exanthemformen,  wie  sie  auch 
hei  Erwachsenen  beobachtet  werden,  demnach  maculöse,  papnlöse,  pustulose 
Syphilide,  doch  ist  damit  der  Kreis  der  Exanthemformen  der  hereditären 
Syphilis  nicht  abgesciilossen,  da  hier  auch  pemphigusartige  Exantheme, 
hämorrhagisclie  und  fnrunkeiähnliche  EfHon-scenzen.  sowie  diffuse  Infiltra- 
tionen der  Haut  vorkommen,  wie  sie  eben  nicht  zum  Bilde  der  acquirirten 
Syphilis  gehören.  Auch  die  gewcihnlichcn  Exantheme  zeigen  hinsichtlich  der 
Form,  Farbe  und  Grösse,  sowie  der  ViTtheüung  der  Efllon-scetizen  manche 
Abweichungen,  die  theilweis-f  aus  den  specicilfii  Verhältnissen  des  kindlichen 
Organismus,  theilweise  aus  der  grussen-n  Intrnsität  der  Infection  erklär- 
lich sind. 

XeoDkni),  Huidb.  d.  Sjphilli.  2.  Aofl.  X^ 
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Uaa  mauuLofip  Kxutith^m  (Roepoln  syptiiijtieal  bildet  sclimi>tzijE;hniQO- 
rotlie,  liiilMinsi-ii^i-osse  »ider  auch  grüsaeiv,  iiiHiicliiunI  in  weitem  finfaD);« 
ccmlluireiiijc  Ft«'fkc,  welche  in<;lit  nur  nm  Üiiinpfi'.  soiidi^rn  aueli  im  Ge- 
sichte, an  licii  Kxtr<-mitiitc>u  und  besonders  luleusir  in  der  Günitoanal^ei^eDd 
anftret*?».  l>ie  Eoseolii  der  liereditürea  Sypliilia  ist  g^gejiiibir  «leni  aiiatti^n 
Kxaiitliem  liei  ftc»(nirirtcr  Syphilis  durcli  das  stärkere  Kupfercolorit.  sowie 
die  Ltp^mliÄitioii  —  .Auftreten  dt'r  FK^-ko  niii  Oci^iclit.  :iii  der  licnitoarisl- 
gtfgeiid  —  «liifri-jTcii  «'.•iii^fer  reißhlich  am  Kuriipre  gi-kennaeiehnet. 

Uns  papiilöfe  Exanthem  kommt  gleicht'allR  retatir  hänfig  vor.  nicht 
»ölten  zeigen  diL'  Kinder  schon  bei  der  G^bnrt  di*-  elmmkti-risti^rlieti  Efflurr- 
ftcenztm,  di«  hiiisirhtlich  ihrer  nmrpholf)g:i(»flii-n  Vfrliältni^ne  zierohrlw 
U<?bcrcinstimtiii)Cig  uiil  dem  aniOngcn  Kxuntlieiu  bei  ui-ijoirirter  Syphilis  zi'i^o. 
Viel  ti»i)li^t-r  tnid  üiisgedebutär  findet  f^ieh  da»  niiliarpapiil«»«'  Syphilid,  biv 
Extijiisität  dü6  Ausschlages  zeigt  versehledene  tirude.  Man  sieht  Kinder,  deren 
Haut  lim  Gesirht,  am  Stamm  und  an  den  Kxtreiuitäten  mit  papulöäen 
Kldorespt'nzi'ii  dicht  besäet  ist.  die  dann  namentlii^li  in  den  versofiit-dcnin 
Gelenks  fallt*  T)  (AcliseUiiibl*'.  Ellen  benj;!!.  Genitocrnralfulte,  lilutimlfiilt';,  in 
ingiune,  bowIp  in  der  Kniteboiige)  dicht  aneinander  gedrängt  sind.  In  anderen 
Fallen  findet  man  nur  spärUchü  puptiluse  EftlorescenKcn  in  ijnippen.  namcnt- 
lieb  an  der  (lesichtshatit.  Das  papulöse  Kxaiitliem  besitzt  eine  Tendent  iti 
NaclisehUbfn,  so  dass  mnu  an  demselben  Kinde  eonlempohir  die  vcrs<:liiedenen 
Kntwirklmigsstaili'-n  der  Kfllorescetuen  Woharliien  kann.  An  jenwi  Sti-Uen,  wo 
Epidcrmisiliielien  sieh  beriibren  "xlör  verschiedenen  Keizen  ansgesout  «ml, 
namentlicli  in  den  Geleokbeugen,  bezieh ungsweis«  in  der  Umgebung  d«r 
Körperostien  zeigen  sich  lebhafte  Absohilfi-rting  der  Epidermis  oder  selelii"' 
Erosionen,  jedoeli  kumnit  es  b>-i  hereditärer  SypliiLit«  nirbl  zur 
Hildung  nässf^ndfr  hypertrophischer  Papeln,  diese  sind  ein 
Kennzeichfn  der  acqiiirirten  Syphilis.  Sind  jedoch  die  Kinder  älter. 
dann  kann  nuidi  die  Hereditärsyphilis  zur  liildung  von  hy|iertrophiseb*D 
Papeln  Hilireu.  I^liliare,  in  Gruppen  angeordnete  papuläse  Sj-phitid*'  —  Qbi-r 
grusse  Haiitpartit^n  verbreitet  —  sind  nieht  sullen. 

Sowohl  du»  maoulose  als  das  pnpuluse  Exnniheui  zeigen  die  Kr- 
seheinnngen  der  Des-inamation.  doch  gibt  es  bei  der  Syphilis  der  Neo- 
geborenen  eine  Exanthemform,  welclie  sich  durch  besonders  intensive  Haot- 
ibsehnppung  aimzfiehnpl,  durch  welche  dio  Epidermlü  oft  auf  weite  .^tn>i<ken 
abgi-lOät  wird.  l)ii>sei^  Exanthem  ist  an  dni  Handtellern  und  KiisssnhlfB 
loealisirt  und  <'iits[intlit  i\vr  Psorijisi.-j  pulinans  ot  plantaris  syphilitira.  Mjui 
findet  bei  syphilitisühon  Neugeborenen  relativ  hünügan  den  bezeichne t>:n  Stellen 
ansgedehntu,  dicki>.  kiipferbranne  Infiltrate,  über  welrhen  die  Oberhaut  auf  w«t« 
Strecken  hin  :ilipf|(ist  erscheint  Das  pan/»-  lÜld  macht  den  Kindruck,  aU  ob 
an  dieser  StelU'  du:  Haut  mit  »finer  lieissen  Flüssigkeit  verbrüht  worden  wiuv- 

iKi:-  pu«tultis<?  Syphilid  ist  die  SfhwL-rBte  Form  der  hiTi-ditärsyphi- 
litiseben  Exantiiemc  und  zeichnet  sich  durch  sein  besonders  frühes  Aufln'trii 
aus.  Man  findet  dasselbe  nictit  nur  bei  Neugeborenen,  sondern  auch  bei  Frücbten. 
die  sich  in  früheren  Stadien  der  intrauteriuen  Entwicklung  (5. —7.  Monat)  be> 
(inden.  In  letzteren  Fällen  bildet  das  pustulose  Exanthem  einen  charakieristiH-ben 
Befund,  da  diese  Früchte  stets  im  abgestorbenen  Zustand  ans  dem  Ut«-to5 
nusgesto^scn  werden. 

Das  pnetuiöse  Exatithcni  der  Neugeborenen  tritt  unter  einem  ebamklert- 
stischen  Krankht'it^bilde  nnf.  das  als  Pemphigus  syphiliticum  ueoufttaroii) 
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liexoicliuet  wird.  Uer  Poupliigus  sypliilitit-iia  neonatorum  (»etit  von  den  Uniid- 
telU'ru  und  Fussi-ohlen  ntis  und  vi.*rtireitet  sich  ruii  d:i  uma  iUier  den 
Fiiss-  und  Ilandrilekon,  die  Hu^er  und  Zelien.  weiter  dit!  Kim-mität«*«,  den 
SLiuiiu.  in  imitidicii  Füllen  auch  iiuf  das  Gesicht  Der  Pi^mphigus  b«*^iuiitin  Form 
ein''P  blauroth  rorffirhtt'it  lnft!trat*is,  con  wololi»>m  sich  nnch  2  —  3  Tap«n  die 
Kpid'Ttiiiä  in  nksenform  .ibhtfbt:  die  Hla^nn  siud  mit  stpröscju  Kiiäudat  gt^füUt, 
wach8*»n  von  Stocknad.^lkopf-  zu  Hiinikorn-.  I.inson-  und  Kr bst-nj; rosse.  zoi)z:on 
an  Hiindu-Ilern  und  i'ussäohUm  ansif^^sproclienc  Ki>i;rung  zur  TontluLMiz.  Zuhl. 
Verthi'ihing  und  Fomi  der  Blasen  ki^nnen  je  iiftrh  dem  Chamktpr  des  Falles 
gewi'^st'  Varialiont^n  zeigen.  Die  Blasen  macln-o  i-inti  Koihe  von  Metamor- 
phoi<t>n  dundi,  das  ursprtni^tich  seröse  Kxsud:U  nimmt  durt^h  Rutidzellen- 
auswandernng  rasch  t-ine  eitcriffe  Bt'sdiaffetih^-it  iiii;  ist  die  Spannung  der 
Hhisi.'  ni<!ht  groHi«.  so  kaitu  der  Inhalt  resorhirt  werden  und  die  Blase  trocknet 
XU  einer  dftnuca.  schmutzig  gerärbten  Kruste  ein.  livi  starker  Spannung 
platzt  die  lUasf,  der  Eiter  lüessl  ah.  di«  Decke  wird  fetzig  zerrissen,  es 
liegt  die  peröthete  und  inJiltrlrtt  Cutis  bloss,  weichet  eitt-riges.  misüfnrbiges 
Secret  absondert.  d:is  zu  Krusten  fintroi^kuet.  Bei  eeulnUoui  Phitzeu  der 
Binse  bilden  sich  i!rat<'rlTirinig>-  Substanz  Verluste.  Ais  besond'Tfl  maligne 
CompHcation'in  dieser  Kxanlhemforni  entwickeln  sich  ausgedL^linte  ZiTStörungen 
der  Maut  dnreh  tiefgreifende  Eitt-rung,  Gangrän,  Nekrose,  die  ni^ht  seltnn 
raseb  zum  Tode  füliren.  Auch  ans  piipulöscn  Efllorescenzen  kann  rernphlgua 
hervorgehen,  der  jedoeh  keine  so   nngünstigt-  Prognose  gibt. 

Weitere  Formen  des  syphibtisclien  pustulösen  Exanthems  siud  die 
Akne.  Impetigo  und  das  Ekthyma  sypb.  Die  Akne  bildet  kleine,  derbe, 
scIiMierzhafte,  dureh  eiterige  Einselnnelziing  des  Inhaltes  in  Pusteln  über- 
gehende Knötchen,  weh-he  vurwiegend  an  der  llnist,  di-m  Ittlekeu,  den 
Seliulteru  und  ad  nntes  loralisirt  siud.  Die  Kflloresrenzen  können  sinli  ent- 
weder spontan  rflekliildea  oder  es  kommt  zur  Entleerung  des  Kiters,  Kruslen- 
und  Horkenhildung,  mich  deren  Abfall  seichte  Narben  sichtbar  worden.  Das 
£ktbyuia  syph.  tritt  meist  im  spütereii  Kninkheitsverlaufe  der  hen>ditären 
Syphilis  auf,  SL*lzt  wenip  rei<'hli<*hf,  in  Nachschüben  auftretende,  vonviegeml 
an  den  unteren  Kxtri'niit.'iten  und  ad  nates  hiAaliairte  Kfllorpsn-nzen  in  Form 
grosserer  eitergelTilltiir  Hlasen  mit  derb  inOltrirter  Basis.  Die  Borken  und 
Krusten,  die  sieh  bvi  der  Kintroeknung  der  Eftloresceuzen  bilden,  überragen 
nicht  das  Mautniveau,  sie  greifen  lief  iti  die  Cutis  und  mnn  findet  unter 
denselben  oft  tiefe  L'leerationen  mit  scharf  abgHgrenzten  liändern.  Di«  Im- 
petigo syphilitica  ist  vorwiegend  ander  Uehaitrlen  Kopfhaut,  am  (.iesieht, 
an  der  Brust,  Achaelfaitu  und  Leistenbeuge  looalisirt.  Sie  unterscheidet  sich 
von  der  bei  Neugeborenen  und  Sanglingen  häuf\gen.  nicht  sp4>cifisohen  Im- 
petigo dudnrrh.  dnss  unterhalb  der  Krnsten  dtc  Haut  inftltrirt  ist,  und  der 
Kand  der  Ellloresctnz  kupferartig  erseheiiit.  Die  Krusten  sind  gelblich  ge- 
fjirlit.  unter  denselben  x.eiL>t  die  Haut  tiefe  Sabstftuxvorhist«  mit  hOekeriger 
UbtirÜüche. 

Keb«n  diesen  Hauptformen.  dem  mneulöseo.  papulösen  und  pustulösen 
Syphilid,  kommen  auch  gewisse  Abarten  vor;  so  beoUuJitet  man  gelegent- 
lich auch  die  80geuannt4ii  miliaren  FornifU  des  kleinpapulösen  Syphilide« 
Bemerkenswerth  ist  die  Neigung  dpr  Kxniitlitini'  bei  hereJitärsyphititischeii 
Kindern  znr  ContlueUK.  so  dass  oft  ausgedehnte  llhutpartien  lirankhaft  ver- 
ünd'Tt  sind.  Nebst  diesen  gibt  es  auch  eine  Form  der  syphililisehen 
diffusen    Hnutinfiltrntion    bei   Neugoborcnen    namentlich   an  den  Nute», 
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den  Ftituuohlrn  iiiid  Haii<ltellern,  wu^itlbat  iititigcdchni«,  dcrlw,  unroedmlang 
begreoztc,  duukplbiipferrnllie  o<lpr  lilannitln-  luliltrali*  eidi  »'ülwickfln,  Kljfn?« 
ist  dii'  IVndi'iiz  lior  jtiistulöscn  Exjiiilli'-im;  zur  Bildiiiitr  von  Siibstaiijtvtr- 
lustt-n  in  dor  Munt  tifaohtpnsvrprth,  glnirliwit»  liic  Neigung  zu  aii^'gpdfhntonT 
Zerstiiruiig  der  CuÜ3  durch  pilcrige  mid  jeaugrünöse  l*roc«s8c.  wuUurcb  die&' 
KxaDtbeme  eiii^n  hegandt^rs  högartigpii  Clmrakter  erlaugten.  Eine  der  hav~ 
ditüreo  Syphilis  eigi-titbrimlifhe  Krkr&iikun^  ist  das  Anftrelen  von  Hümof- 
rbiu^ion  in  der  Hnni,  iiit>  iii(>,f;i'[iii.i)iile  Svpliili^  hai^iriorrhagica  neouatoruui.  Au^^^t 
dtn  sjMjcifiscbi?!!  KI'flures-.Tnzcn  zeigt  dlo  Haut  der  hen-ditärsyphiliüschen 
Kinder  in  Folge  ihrei^  äcblediteit  Krimbrungszustiiudea  eine  Bispoüiüuu  für 
die  verächic'leneten  Hnuinffectionen,  onmöntlich  Erxema  iotfitrigo,  so  das5 
lieben  de[i  !>|>«ftßscb<'n  HautofTectionen  auch  solehc  von  iiiebt  »poeißsclitüii 
Charakter  vorktnnnir-n.  Nägpl  und  Haare  zHgeii  uuler  dfiu  Rinlltit^A-  i]<r 
beri-ditiiri.il  S.'i'pbilis  bi-douteiidc-  Kniiibiunfisstörnng«ii.  lti<>  Hftfirf  niii  Kopf« 
sind  anfallend  spiirlicli,  ebciisu  zeigen  die  Cilien  vieifaybe  lU-fi-cic,  di» 
Aiigenbrouoii  fehlen  nicht  selten  ganz.  Die  N&gel  nn  den  Fingern  und  Zebra 
zeigen  «entweder  trophi^ehe  Storiiugen,  sind  klein,  dünn,  schlerlit  entwickelt 
oder  brficbig  aafiieliültiert,  zeigen  eine  srhrautzige  Verfärbung  und  aaf- 
talleude  Furmverilndcning  (Onychia  »ypliiliticat. 

Die  Exantheme  der  hereditüien  Syphilis  sind  hinttichtlieb  ihres  Vk- 
binfee,  der  Motamorphosen,  welche  »io  eingt>faeu,  »»wie  der  nnaiomifchen 
lirundlngen  nicht  wesentlich  von  Jen  Kxrinth<-'uien  der  ucqnirirlen  Syphilis 
rersehiedpn.  Dwli  zeigt  die  liereditärt-  Syphilis  eine  aiiijgfSprorJiene  IVndiTii 
zur  Kiitwifkltmg  schwerer  KxaQiheuifonnen.  besonders  piistnlüser  Exanlhcin-v 
deren  IrileuaiviJler  Gnid  durch  den  Pemphigus  syphiliticus  iiconutonim  n'prji- 
sentirt  wird.  Es  isl  dies  Verhalten  einerseits  aus  der  Schwer«  der  Infection. 
luidercrseil!«  !tu.<^  d{*r  gr»s.st.>reii  Zartheit  der  kiiidlidieo  Haut,  welche  zu  ti^> 
greifenden  Vertinderiingen  disponirt,  zu  orklüren.  Im  Hinblick  anf  die  be- 
sondere Beschaff'L'nhnt  dee  kindliobeu  Orgniiisuius  können  tiusgebreiteli;  pusUi- 
lAse  Exanthemo  an  und  für  sieh  zum  Tode  führen  (nahezu  absolut  letale 
Prognose  <lea  Pemphigus  sypbiLiticusj,  während  die  maculüsen  und  |)Hp»l(V»ea 
Exantheme  an  »ich  ein«  gftualigere  Prognose  geben. 

}{iintig  führt  die  hereditäre  SyphUtv  zu  Erkrankungen  der  Sohleim- 
hiato,  von  denen  die  Erkrankungen  der  sicinliaren  Schleimhäute  eio  be- 
sonderes klinisches  lnteres.se  bieten,  da  sie  der  In^pection  di^^et  ziigänghcb 
sind.  Es  kommen  hier  in  Betracht  die  Schleiruhaut  der  Xase,  der  Lippen 
und  der  Muiidbr>lile,  sowie  die  Anntseblciinhntit.  Die  anntoiiiisebvri  Formta 
der  Sc-hlejiniiiiiiterkraiikung  sind  liluigHden,  Papeln  und  ricemlionen.  Itanel)<'a 
kommen  diffuse  kuuirrhalisebe  Aflfeetionen  anf  syphihtischcr  Basis  vor.  Ili# 
Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  K'oryza  syphilitica)  ist  fQr  die  heredit&re 
Syphilis  charakteristisch.  Es  gibt  keinen  FaU  dieser  Erkrankung,  bi^i  dem 
nicht  früher  oder  später  der  syphilitische.  Schnupfen  uuf\rcteu  würde. 
Anatomisch  ist  die  Coryxa  sj^philiiioa  gekennzeichnet  durch  dit"  diffa» 
SehwelJuDg  der  Kasen  seh  leim  haut  und  durch  die  Absonderung  eines  miss* 
farbigen,  Mittig-eiterigen  Secretes,  das  an  den  Nasenöffnungen  zu  Kniaten  and 
Borken  eintroeknet.  Durch  die  Schwellung  und  Borkenbildung  werden  die 
Nasenüffnnngeu    verlegt.    Die  Coryza  gyphilitioa.    die    entwnler  s--'  ;■ 

auftritt  oder  —  was    sehr  häutig  vorkommt  die    Beglciterseb'  n 

Erkrankungen  des  knorpeligen  und  knöchernen  NaseiigerÜBti^  bildet,  i«t  als 
sehr  ernste  Erkrankung  zu  betrachten.  Sie  fuhrt  zu  wliweren  Störungen  der 
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Kespiration.  da  die  Säuglinge  auf  die  Nasenatliinung  angowitsen  sind.  Die 
eigenthümlich  schnüffelnde  Athmung  ist  eliarakteristiscli  für  liereditürsyphi- 
litische  Kinder.  Ebenso  wie  die  Athmung  leidet  auch  die  Saugfähigkeit,  da 
diese  an  die  freie  Nasenathmung  gebunden  ist.  Kinder  mit  Coryza  syphilitica 
sind  durch  kraftloses  Saugen  und  rasches  Loslassen  der  Brustwarze  kenntlich. 
Man  ersieht  daraus,  dass  die  Coryza  syphilitica  auf  indirectein  Wege  durch 
Behinderung  der  Athraung  und  des  Saugens  auch  zum  Tode  führen  kann. 
Häufig  sind  Erkrankungen  der  Schleimhaut  der  Lippen,  des  harten  und 
weichen  Gaumens,  sowie  der  Wangenschleimhaut.  An  den  Mundwinkeln  sind 
tiefe  Rhagaden  auf  derb  infiltrirter  Basis  sehr  häufig,  ebenso  finden  sich 
seichte,  längliche,  concentrisch  gegen  die  MundÖffnung  verlaufende  Ulcera- 
tionen,  welche  nach  Ueberhäutung  glänzende  lineare  Narben  bilden,  die  in 
Ihrer  strahligeu,  gegen  die  Mundöffnung  convergirenden  Anordnung  ein  für  die 
hereditäre  Syphilis  ziemlich  charakteristisches  Merkmal  liefern.  An  der  Mimd- 
höhlensehleiinhaut  (Wange,  Zungenrändern,  hartem  und  weichem  Gaumen) 
manifestirt  sieh  die  hereditäre  Syphilis  meist  in  Form  papulöser  Eftlorescenzeu. 
welche  flache,  rundliche  Schleirahautschwellungen  darstellen,  deren  Colorit 
weniger  lebhaft  als  das  der  umgebenden  Schleimhaut  weisslich  ist,  als 
ob  die  iiypertrophirte  Mucosa  mit  Lapis  bestrichen  worden  wäre.  Durch  den 
Contact  mit  Speichel,  Schleim.  Speiseresten  etc.  bekommen  die  Papeln  zu- 
nächst eine  hyperämische  Beschaffenheit,  zerfallen  schliesslich  an  der  Ober- 
fläche und  füliren  zur  Bildung  von  Erosionen  und  Gesciiwüren.  Solehe  Ge- 
schwüre zeigen  sich  besonders  an  der  Zungenspitze  und  den  Zungenrändern, 
sowie  am  Zungenrücken,  sie  bilden  daselbst  hartnäckige  Ulcerationeii,  die 
entweder  mit  dünner  Epithelschiclit  überhäuten  und  an  der  lebhaft  rothen 
Färbung  die  ursprüngliche  Uleerationsfläche  erkennen  lassen,  oder  über  in 
Folge  der  Epithelwuchening  sich  in  derbe,  runde,  perlmutterglänzende  Plaques 
umwandeln. 

Auch  das  Zahnfleisch  ist  oft  Sitz  missfiirliiger,  namentlich  den 
Rand  oceupirender  Ulcerationen,  die  stets  in  dieser  Anordnung  syphilisver- 
dächtig sind.  Diese  Ulcerationsproeesse  greifen  einerseits  auf  die  Oberkiefer- 
schleimhaut, andererseits  auf  die  Schleimhaut  des  harten  (iaumens  über, 
daselbst  oft  grosse,  inissfärbige  Geschwüre  bildend,  Aehnliche  Geschwürs- 
proccsse  kommen  am  weichen  Gaumen,  sowie  an  der  hinteren  Rachenwand 
vor.  Die  schweren  ulcerösen  Processe  der  Nasen-  und  Mundschleimhaut  be- 
sitzen eine  ausgesprochene  Tendenz,  auf  die  unterliegenden  Knochen  über- 
zugreifen und  führen  daselbst  zu  Caries,  Nekrose.  Perforation.  Die  Syphilis 
der  Mundhöhle  bietet  bei  Neugeborenen  grosse  Gefahren,  da  einerseits  durch 
die  grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Rhagaden  und  Ulcerationen  das  Saugen 
beträchtlich  erschwert  ist,  andererseits  durch  das  Hinabschlucken  und  Hinab- 
fliessen  des  Secrctes  schwere  Erkrankungen  der  Larynxsi'hleimhant,  der 
Schleimhaut  des  Darmtractes  entstehen  und  die  Kinder  auch  dem  Darm- 
katarrh erliegen.  Die  Analschleimhaut  ist  ziemlich  häufig  Sitz  vtui  Papeln, 
•Rhagaden  und  Ulcerationi-n,  welclii'  die  Stnhlentleerung  sclimerzhaft  machen 
und  durch  den  fortwälironden  Contact  mit  den  Excrementon  nur  schwer  zur 
Ausheilung  gelangen.  Auch  hier  können  strahlige,  linearis  Narben  der  Aualgegend 
als  Zeichen  früherer  syphilitischer  rieerationen  und  Rhagaden  zurückblfiben. 

Dass  das  K  nochens ystt-ni  durch  die  ht-reditäre  Syphilis  intmsiv  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird,  U\  erst  durch  die  For^cliungen  der  letzten 
Jahrzehnte    festgestellt    wonbn.    l)er    rmst:ind,    dass   die  hereditäre  SyfthiUft 
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die    Kuoclipn    xii    einer  Zeit  ei^riin.  wo  Ihre  Kntwii>klnn|r  nncli  lniij?v  nichi 

nbpesflilnswn  \H.  \"prleiht  gf-wissen.  durch  flio  Infertion  l«'dinet<'n  Knochea* 
prcicessftii  e'm  cigftiithüinUclies.  fib'  die  liorcdiläre  Syphilis  durchaus  cliaraktori- 
stidpht'g  Cif'prüpL'  (flstftiM-Iiondriti«  «ypliilitit-a).  Neben  Afü  tigcntliflmlifhi^ft 
Fernu'n  krininn-'U  cir'-imiscrlpte  i'erioslitip.  Tophi  zumal  an  der  Tibiu,  den 
Ifippeii  und  (Iciii  SlfTiiiiiii  \'»r:  iib^r  atudi  kloiiK*  Toplii  an  den  Sf'hiidfl* 
kötii'hfn.  Ix-sondiTs  an  dor  Pfi-ilnahi  und  der  Umir^bang  der  grossen  Fod- 
(«rndl«  koniiiit'ii  zur  RL'fibiu'htunjr  (Parrott. 

Hiiiifi^  k«n)mi?n  lJt'i»trnctioiisprocesse  des  Knoclietrs,  Carie?  und  Nekrow. 

^<»st.n()i'rs  :»m  Kupfp,  urui  7,\vnr  den  SchStielktiocht-ti.  an  den  Proc<"Ssns  nia^toideiiä. 

niu  kuocliL-nifU  Niisc-n^erüsti-,  dorn    hartou   «'imiinen  und  dem  OlKi'kietVr  vcr. 

hiuilig   diireli   Fortlftitung  von    Seite  der    Sßldeimhnutaffwtion,     Einsrefallener 

Nasenrücken  ist  für  hereditäre  Syphilis  Gberbnupt  cliarnkieristisch :  ZiTstäniiur 

des  harteil  (Tnuijifiis  mit  iVrlomtion    im  .Anselihi«i    au  ulcfrösf-  PriM>i^gt>  di-r 

Schltiuihaut.    Itlcse  IV rföral Ionen  sind    oft    vou    lie- 

Pig.  57.  trUchil'udier  Grosse,  so  dajw  uuni   von  dpr  MundhdhI« 

^^^^^„y^  nus  ^nnz    deutlich    die  Nagcnhölile    nberschea  kann. 

^^^^^  — J m      Auspedeliute   Caries    des    Oberkiefers,    an    dtr    Pars 

^Kmmj^^^^        alTPolaris  beginnend,  koniuipn  im  Ansohlnsso  an  di« 
^         '*      ulcerüso    Erkrankung   des   ZiihnJloisiTlKg    zu    Stand«. 

^ o      An<^\\    iin    alhni    anderen    Ski'h-tthuih'n    kfuinen    dvr- 

^^^V  nrtigi^  Processi  niirtrL*t«n,  namcntUrh  an  den  kliiiuer*'ii 

^Hv  Knochtui  (Hand-  und  KusHwurtel). 

In  ihrem  anatoniisclion  und  klinischen  Ver- 
halten zeigen  die  eiwiihuteii  Knoclienproressp.  die  mit 
Jieul>ildung  oder  Zcrstfirurig  oder  iH'iden  zugluieb  »-iB- 
hergeböu,  bei  der  hereditären  Syphilis  das  gleiche  Ver- 
halten »ie  bei  der  aequirirten  Syphilis,  mit  der 
erslere  auch  die  PrüdÜevtionKstellcii  theilt.  Diese 
Knophenerkrnnkungen  leigen  sieh  oft  scbm  in  den  ersten  hehfnstagen  I  nnmept- 
lieb  die  Krkmiikungt^n  des  Nasvngoriistes.  gleichwie  die  A^ectioni-n  an  de» 
Dia^hysfn  der  iWlirt'nknonlien),  wiilirend  Carle«  und  Xekrot«!  des  Ol»erki*-Irre 
und  duä  harten  ijaiiiuens  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  mandiniul  erst 
naeU  .TalirfU  auttritt. 

Kin  cig'.Mithflmliohe!-,  für  die  hereditiire  Syphilis  höchst  eharnktenini- 
scher  Entzftndungsproeess,  der  an  doji  iJrenzea  iwisehen  hinphjse  und  Kpi- 
physc  der  langen  Köhrenknoc-hen,  gleichwie  an  den  KnochenknrTpelgn-DXi-D 
der  Rippen  vorkommt,  ist  dio  Osteochondritis  sypliilitiea  i  Fig.  67). 
I)er  Krste,  weleln-r  diese  Krkrarikuug  genauer  beschriebi'U  hat,  war  Wegner'J. 
Kr  untf-rsi'heidet  drei  StJtdir-n  Ims  irstR  ist  durch  Pmlifcratinn  der  Kn^rpol- 
zellen  charakterisirt,  die  an  die  Diaphyse  angrenzende  Kni«rpidscbii:ht  ist 
verbreitert,  die  Zfllen  daselbst  dicht  a  nein  and  ergedrüngt.  Diese  Knorpel- 
mieherupg  ist  schon  makroskopisch  als  2  mm  bretti-r,  weisser,  g^-nid-T  <^'r 
gekrümmter  Streifen  zwis<dieii  Kpiphyse  und  Diaphyse  kenntlich.  Inn''rliBlii 
dieser  Zone  vollzieht  sich  Ix-i  rciehliehor  Prolifcratien  der  Knorpelzdlen  dpr 
rfWrgiing  zur  Verkiiikdieruiit;  in  uii rege I müssiger  f inselfurmigtT)  und  retar- 
dirter  Weise.  Im  zweiten  Stadium  schreitet  die  Wuehemng  d«  der  Diaphyse 


Tlhlfe   mit  ÜalooBbandr». 

tli. 
«  Bplpbjra«,  A  «rwi4dl«  Knor- 

fsl-    uai    Eilet  (eilen,     wclclui 


')  Vebpr  dio  h^redii&rc  KnoobeniyphUii  b«>i  jungen  Kindem.  Vjrcbow»  Ardur. 
II«.  305. 


Bd.  L.  i«g.  305. 
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benachbarten  Knorpels  fort,  so  dass  derselbe  eine  bis  4  mm  breite  Schicht 
bildet,  im  epiphysären  Knorpelantheil  geht  die  Bildung  von  Verkiiöcherungs- 
herden  weiter.  Im  dritten  Stadium  findet  man  Auftreibungen  des  Knorpels, 
ähnlich  wie  bei  Rachitis,  Verdickung  des  Perichondrium  und  des  Periost  an 
den  GrenziiU  der  Epiphyse  und  Diaphyse.  Der  Knorpel  bildet  eine  breite, 
nach  oben  und  unten  zu  ganz  iin regelmässig  begrenzte  Zone,  die  sicli  auf 
dem  Durchschnitt  als  graugelbliche,  theils  derbe,  theils  bröckelige  Masse 
präsentirt.  Die  unmittelbar  an  die  Spongiosa  angrenzende  Schicht  ist  in  eine 
eiterartige,  zähflüssige  Masse  umgewandelt,  die  gegen  den  Knochen  zu  un- 
deutlich begrenzt  ist. 

Durch  diese  Einschmelziing  der  Knochenknorpelgrenze  kann  es  zur 
Tollständigen  Loslösung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  kommen,  die  nur 
melir  durch  das  Periost  zusammengehalten  werden.  Diese  Beschreibung 
Wegner's  wurde  von  Still ing'),  Wald ey er,  Köbnev  etc.  bestätigt, 
während  0.  Haab'-*)  und  C.  Veraguth^)  den  Process  ausschliesslich  in 
den  Knorpel  verlogen  und  von  Chondritis  syphilitica  sprechen.  Wahrend 
Wegner  die  Osteochondritis  syphilitica  für  einen  entzündlichen  Process  hielt, 
fassen  ihn  Waldeyer,  Köbner.  Lewiu  als  gummöser  Natur  auf.  Cliarrin  M 
führt  die  Erkrankung  auf  Ernährungsstörungen  des  Knorpels  zurück  und 
lässt  sie  mit  fettiger  Degeneration  der  Knoehengefässe  beginnen.  Parrot-^f 
nimmt  an  der  Diaphvseugrenze  gallertige  Degenerationen  des  Knorpels  an. 
während  der  übrige  Tlieil  der  Epiphyse  durch  intensive  Verkalkung  eine 
elfenbeiuartige  Consistenz  erhält.  Pellizari  undTafani^)  legen  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Verzögerung  der  Ossitication  des  Epiphysenknorpels.  Die 
Erkrankung  ist  charakterisirt  einerseits  durch  die  abnorme  Proliferatiou  des 
Knorpels  an  der  Diaphysengrenze.  andererseits  durch  die  unvollständige  Ver- 
kalkung daselbst  und  durch  die  t^inschmetzung  der  unmittelbar  an  die 
Diaphyse  grenzenden  Knorpelzone. 

Geringe  Grade  der  Affection  cutziehen  sich  der  THagnosc  vollständig, 
die  Knochenproliferation  höherer  Grade  gibt  sich  durch  die  Verdickung  der 
Ossiticationsgrenze  kund.  Da  derartige  Processe  multipel  auftreten,  so  findet 
man  diese  Veränderung  an  verschiedenen  Stellen  des  Skelets,  besonders  an 
den  Rippen,  die  oft  alle  befallen  sind.  Sehr  eharakteristiseiien  Symptomen  be- 
gegnet man  in  Fällen,  bei  welchen  es  zur  eiterigen  Einschmelzung  des 
Knorpels  an  der  Grenze  zwisclien  Epiphyse  und  Diaphyse  gekommen  ist.  Es 
löst  sich  dann  die  Epiphyse  von  der  Diaphyse  vollständig  ab  und  bei  ent- 
sprechender Palpation  ist  deutliche  f'repitation  naeliweisbar.  Dieser  Befund 
kann  an  verschiedenen  RährcTiknociien  angetroffen  werden,  liesonilers  häufig 
am  oberen  Humerusende. 

Hebt  man  eine  solche  Extremität  in  die  Höhe,  so  fiillt  sie  schlaff  zurück 
und  es  wird  dadurch  das  Bild  einer  Lähmung  vorgetäuscht  i  Pseudoparalysis 

')  l'plicr  die  Hypliilitisch.i  Ostooctiomiritis  ilor  Ni'ugeliorenen.  Virdiows  .Vrchlv. 
Bd.  LXXXVIll 

-)  Zur  Kenntnis  der  sypliilitischon  Kiiii'liy.oeniilil'iciinj:.  Virciiow-i  Archiv. 
IJd.  LV. 

^)  Ibid.  Bd.  LXXXIV. 

*)  Gaz.  med.  do  Paris.  1873.  3I-3J. 

■'')  Arch.  de  physiol.  norm,  et  path.  1872. 

'')  Malattio  dclle  ossa  de  sitilide  ercditaria. 
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eypliilitiea).  Ihr  Uet'tini  df^i  Epipliy?ieiia)>lö8niif;  t-rmSglicIii  i-».  i-ine  li&itt 

mit'  iiviTöa^T  (t  rund  Inge  »nszns<'hlitss<;n.  Bi-somicns  Inieros»?  bietet  dip 
siipimrative  OstetM-hondritiB  sypliilitioii  durch  ii\e  Veninderungim  in  don  (m- 
leiikbu  (Zcistöiniag  dvs  (rdciiksknurpels  und  Er^uss  iu  dio  ticicnk'sböbli*, 
setuniiäre  Kapselwuclicnmgeiij,  weltors  dU'  lufiltration  und  KitcTun^  an  den 
\Veiol»thi'ili?n  der  Kxtrfrniitiit,  aneli  di»^  nii  dou  «rkrnnkt/'n  Knochen  Jich  iu- 
fierirendi-ti  Sulirit;»  köiniou  in  die  ßrkrnnkiinK  eiiibcxugcn  W('rd>.'ii.  Viv  k>!Aw 
chundritis  syphilitica  ist  ein  Bpfiiiid.  di^r  M\  pphon  in  den  ersten  I>«-)iciigtiip-n  Iwi 
den  (■rkraiikt«?n  Kiiick-rn  iinc>hw>.'i±il>ar  ist,  iilkrdiitg^  bi^lier  liüußg  überscbcn  «runlt- 

Ncb«"«  dt-n  circunirii^riptcii  Pmlifemtionn-  und  Zf^rstnniiigsprorv^sMn  sm 
KdocIicu  und  ou  der  Kjioch>:-nkii<>r{K-Igrcn9ie  erzeugt  die  ht>rLHlitÄrä  Syphiht 
auch  dilTuse  Erkrankungen  d.*s  Skeluta,  und  zwar  witwedtr  iu  Form  ^intr 
liarefiieliöii  des  Knociiongewclies.  welche  an  der  Clavicnla.  an  d'>n  iMlir^n- 
knoolien  und  di>n  Rippen  zm  Infractrunen  mit  mnltlplor  Li'cali^alion  fnltri.-ii 
kann,  oder  diffnse  ossil^ciirenJe  Ostitis,  ilurcli  welidie  di*-  Knoi-hen  rerdirk; 
und  nklerosirt  wurden.  Sehr  deutlich  iinmiA-stiren  sich  die  Vorgäufce  an  drii 
Knoolu-ii  am  Verhalten  dps  Schildp|8kpl«ts.  Ihw  Stirnbein  i-rsrhcint  snwnlil 
in  di,?r  Liinü*'-  als  iu  der  Breiteudimonsion  vergroasert  und  stärker  goffülb; 
(Front  liomlit').  In  d«r  Tnigiibung  der  grossen  Fimtanello  finden  sich  au  jedf-r 
der  vier  Seili-n  OsteupiiytengruppeD,  welche  an  jeder  Kon tanellen seile  als  deialieh 
fillijlinre  Höcker  iTSclieiiieu  ( tiatifonue  Bildung-  des  Schädels  un<*Ii  Parrot  *4e.). 
Die  Ossißentiou  und  Versehinelznng  derSclifidelnfthte  kann  entwod^-r  abnorm  fräli 
«ich  vfjll/.ieheii,  wodurch  Aiis  Wadiüthuni  des  Gehirnes  geheuiint  wird  un<l 
Idiotie  xn  .Stande  kommt,  oder  e?  wird  im  ticirentlieil  die  Vereinigung  dr-r 
Schädelkuochen  verAo^ort,  so  da^s  dio  normale  ^Entwicklung  dc's  Cnuiiuu 
durch  die  lit-reditärsypbilitische  Knorhenerk rankung  woäeutlich  gesofaädiiet 
wird.  Neben  den  sypliili tischen  Veränderungen  (T^plii,  Caries  und  Nekronisl 
koiuiumi  :iucU  sulelie  rnr,  welche  einer  auilereii  häutigen  C-DtD^titiitionserkninkune 
des  Kindesnlters.  der  Kacliiiis  L-ntspreelien  (Verdickungen  an  der  Gri»nii' 
zwiiiclieu  Kpiphyiie  und  Dia])iiytie,  verzügertfl  Osiiiticatiou,  Infraetionen  der 
Knochen),  wodurch  Beziehungen  »wischen  Hachicis  und  heredit&rer  Syphilis 
naliftgelegt  wenleii.  Ks  ist  nach  dem  ireeeiiwiirtip'i'n  Staude  der  Erfahrungen 
ki?in  Zweifel,  das*«  die  hereditäre  Syphilis  zur  Itaeliitis  in  ausserordentliciier 
Weise  disponirt,  so  dass  eine  Oomiilimtion  beider  Erkrankungen  ungenii-in 
hüiiOg  ist.  Doch  ist  Parrot's  Behauptung,  dass  die  lüichillct  überhaupt  nur 
ein  Ausdrui>k  der  kcreditnieu  Syphilis  ist.  nicht  zutreffend.  Ein  Abhängigkeit«- 
verhältaisM  derart  exciusiver  N»tiu-  besieht  zwischen  Syphilis  und  Itaehitii;  nicIiL 
letztere  ist  pewi.ss  eine  selbststündigL-  Erkrankung,  die  ihri-m  Wesen  na^h 
von  der  luTeditüren  Syphilis  verschieden  ist,  über  sich  liiintly  mit  derselben 
combinirt,  weieheui  UmstJinde  bei  der  Ib-urtheilnng  der  Knocli.-nv^nindMrniigen 
Ke«linung  zu  tmgeu  ist. 

Die  inneren  Organe  orkranken  l)t*son(l';rs  haulig  und  iiitoüsiv  in  der 
hereditären  Syphilis.  Wühfünd  bei  ik-r  arMjuirirlea  Syphilis  die  Viscornl* 
erkrnnkungcn  gewöhnlich  dem  sogenannten  teniili-en  Stadium  zujEe- 
reehnt't  werden  und  zumeist  erst  in  den  späteren  Jahren  der  Erkronktm» 
sieh  entwiikeln.  treten  ilie  visceralen  AÖ'eeliunen  der  hereditären  Srphih'« 
frühzeitig  aul'.  meist  schon  in  der  Zeit  der  fVitalen  Entwicklung.  Dureh 
die  ii)t(>usive  Erkrankung:  der  inneretl  Organe  stirbt  die  Frucht  o&  ab 
und  wird  voi-zeitig   hus  dem  Uterus  aiisg:e»tus8en. 
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Bei  geringerer  Ausbreitung  der  krankhaften  Veränderungen  kommen  die 
Kinder  zwar  lebend  zur  Welt,  gehen  aber  bald  an  den  durch  sehwcrc  Er- 
krankung lebenswiclitiger  Organe  bedingten  Functiousstörungen  zu  Grunde. 
In  einer  weiteren  Gruppe  von  Fallen  entwickeln  sieh  die  visceralen  Erkran- 
kungen erst  im  weiteren  Verlaufe  des  extrauterinen  Lebens.  l)ie  anatomischen 
Formen  der  hereditären  Visceralsyphilis  sind  durch  die  Gefasserkrankung, 
sowie  durch  die  gummöse  Neubildung  wie  bei  der  acquirirten  Syphilis 
gekennzeichnet.  Charakteristisch  ist  für  hereditäre  Sypliilis  einerseits  liii* 
Erkrankung  gewisser,  mit  dem  Fötalleben  im  Zusammenhang  stehender 
Organe  (Thymus.  Nabelstrang |,  andererseits  die  häufige  und  intensive  Er- 
krankung von  Organen,  die  durch  die  acquirirte  Sjrphilis  relativ  selten  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  z.  li.  Lunge.  Nebenniere,  Pankreas.  Darm. 
Die  Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis  der  Leber  entspricht  der  Disposition 
dieses  Organes  für  tertiäre  Erkrankungen  bei  der  acquirirten  Syphilis.  l>as 
Gefiisssystem  erkrankt  sehr  häufig  bei  der  hereditären  Lues.  Am  HerzLMi 
findet  man  einerseits  die  diffuse,  fibröse  Myocarditis,  andererseits  —  nament- 
lich in  der  Wand  des  linken  Ventrikels  —  circumscripte,  gummöse  Infiltrate 
oft  von  bedeutender  Grösse.  Diese  gummösen  Infiltrate  können  die  ver- 
schiedensten Grade  der  regressiven  Metamorphose  zeigen.  Auch  die  Gefösse 
erkranken  in  der  hereditären  Syphilis  sehr  häufig,  und  zwar  sowohl  die 
Arterien  und  Venen,  als  auch  die  Capillaren.  Die  Erkrankung  dieser  letzteren 
bildet  den  Ausg;nigspuukt  der  diffusen,  syphilitischen  Erkrankungen  in  ver- 
schiedenen Organen.  Ebenso  ist  die  Erkrankung  der  Nabelgefässe.  Arteriitis 
und  Phlebitis  umbil.  syph.,  wie  auch  der  ßtalen  Placentargefiisse  nicht 
selten.  Bei  intensiver  syphilitischer  Erkrankung  des  Gefasssystems  zeigen  die 
Gefösswände  Brüchigkeit  und  daher  die  Neigung  zu  Häinorrhagien.  Unter 
solchen  Verhältnissen  entwickelt  sich  jene  Krankheit,  welche  als  Syphilis 
haemorrhagica  neonatorum  bezeiclinet  wird.  Die  Syphilis  liaemorrhagica 
neonatorum  ist  durch  das  Auftreten  von  Blutungen  in  der  Haut,  den  Schleim- 
häuten und  den  inneren  Organen  gekennzeichnet,  deren  Intensität  und  Vertheilung 
wechselt.  Die  Erkrankung  beruht  auf  multiplen  Veränderungen  an  den  Ge- 
ftissen,  namentlicli  an  den  Capillaren  und  Venen,  während  die  Arterien  im 
geringeren  Masse  erkrankt  sind.  Die  Infiltration  der  Getasswand  führt  an 
einzelnen  Stellen  zur  completen  Obliteration  des  Lumens  (Mracek),  während 
die  weniger  intensiv  erkrankten  Gefässbezirke  strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind. 
Obliterirende  Endarteriitis  findet  sieh  an  den  Jjungen-  und  Nierenartt'rien. 
während  die  anderen  arteriellen  Gefässe  fleckweise  Verdickung  der  Adven- 
titia  und  Media  zeigen. 

Durch  die  Erkrankung  der  Capillaren  kommen  in  Folge  der  Brüchig- 
keit derselbi'U  zahlreiche  Ekehymosen  im  Unterhautgewebo,  in  <len  Muskeln, 
den  Eingeweiden,  den  Schleim-  und  serösen  Häuten  zu  Staude.  Grössen* 
Blutungen  entstehen  in  Folge  der  Khexis  grösserer  Gefässstämme.  Di»* 
Ilämorrhagien  entstehen  alsbald  nachdem  die  fötale  Circulation  durch  Durch- 
trennung der  Nabelgefässe  sistirt  wird  und  der  sellpstständige  Kreislauf  des 
kindlichen  Organismus  anfängt.  Durch  die  meist  gleichzeitige  schwere  Er- 
krankung zweier  für  die  Circulation  sehr  wichtigen  Organe,  der  Leber  und 
der  Lunge,  wird  die  Circulation  gestört,  es  kommt  zu  Stauungen  in  den 
einzelnen  Gefässge bieten,  Herstuiig  der  (iefüsswand  und  Blutaustritt  in  das 
umgebende  Gewebe.  Die  Ursache  der  Blutungen  ist  einerseits  darin  zu  suchen, 
dass  die  Kraft  für  die  Etai>lirung  eines  selbstständigen  Kreislaufes  fehlt  und 
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StAutiDjicn   ih'^  ßliitstroines   entstehpu,    anderseits    in  den  anatomucIieQ  Xtr- 

rin<1eningpii  der  Gt^-fUsswanduniitTi.  Wüliif-nd  iJes  ßtnlen  Lelx^ns.  wo  der 
ki3idlirhf'  Or^Btiistiiiis  kt-hif  ditrartijr  selWttliiiliire  r'in:[ilatiotitiurbi*it  ta  s'rT- 
rtRliti'ii  hiit  wtn  i-xtraiivrin,  treten  trotz  rJor  rf«föss^rlrranktin£r  Ict^ine  Uüniur- 
rlia?ii;ii  nnf.  lii^zfigücli  dfr  I*fttliop?ncse  dieser  imi!lipl»;ii  Hüuiorrhufneii  wird 
tnehrseitis:  angeiinmmen,  da^s  Rie  nitter  dem  KintliiKice  septischer  infectioQ 
zu  Stand'-'  kuiiiiiien.  Die  Syphilis  liitemorrhiigico  neonatorum  ist  eine  mali^e 
Form  der  Krkraiikimg  iiiid  fülirt  raseh  zum   lelalfu  Ausgang. 

Von  den  inneren  Orgunon  llndot  mnn  sehr  hfiiißß  dvn  DigeMiän»- 
sowie  den  Respirationst  nict  iiflirirt.  Der  Kehlkopf  erkrankt  gpwöhnlic 
per  contignitfiTern  durch  l'^ortleitung  entzündlicher  und  nloerftser  l*roo* 
viim  Rachen  luis. ')  Guinimitn.  Perichoiidritis  der  Kpiplottis,  der  Ari-knorpel." 
i.'hunlitis    voenlis    mit    nachfolgender    .Stiminntjrenverengung    üind    anch    bei 

Fig.  Ö8. 
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hereditärer  Sj'phiUs  beobaehtol  worden.  Ueber  die  syphilitiscbeit  GrkrnnkuneeQ 
der  Bruiiehien  iet  nieht  viel  bekannt.  Geniiiier  gekannt  sind  die  I^rkranknii^n 
der  Lunge  Die  in  Korin  ausgedehnter,  blasser,  derber  InfiltmtioueD  d<rr 
unleren  Litng<:iilappu[i  (l'neunionia  alba)  beknniite  Luiipmeulztinduns:  finii^-t 
mtiii  seltener  (Fig.  n81;  gewrihnlieh  bei  tniitgcboreuen  oder  solchen  Üindern.  dii; 
ba Kl  nach  der  treburt  starben.  IHe  inten-Utielle  Pneumonie,  welche  mit  der  vor- 
erwähnt«n  ß1<'ich«eitig  vorkommen  kann,  bietet  analoge  V erfind eningeu  d«r 
Lunge  wie  die  bei  urworbener  Syphilis  im  Initinlstadium.  sie  erreicht 
nur  ä*?Uen  die  In-  und  Kntentiität  di-r  letzteren.  Au.<;.si-rdem  finden  steh  nneh 
isolirte  Guiunifila  in  den  Lungen,  weh-he  nach  Angabe  cinigT  Autoren  dun-h 
Zerfall  zur  Uildung  von  L'uvernen  Veraiitiiasnng  geben  können  '*»  Im  An- 
(schluss  an  diL*  Erkrankungen  der  Itrustorgane  sei  hier  die  syphilitische  Er* 
knuikung  der  Thymus  erwähnt,  welchu  sich  in  Form  eiteriger  Eiiiä«hmeUao4 


')  Vnrfrl.  lt.  Noiiraili,  Hoitru^r  /.ur  Larynx.'iyphUis  liu  KindcMlIcr.  Jitlirbaeli 
für  Üindertieit künde.  IHiJti.  Ud.  XLI,  3.  i,  ii.  2^Ji. 

*)  Wondi<!l<>r,  Sy|»lillicisclie  Pnennioniu  b«i  vineui  Noogeborifnoo.  Zcit«elirift 
Dir  Oeburtuliiire  und  Gynäkologie.  1896.  Bd.  XXXIV.  1.  S.  189. 
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des  Tliymusgewebes  kundgibt.  Diese  Thymiisabscrssf^  kiiniien  eine  beträcht- 
liche Grösse  erreichen  und  multipel  auftreten,  v.  Widerhufer,  welcher  eine 
genaue,  in  der  lliuiptsaclie  mit  der  bereits  voji  l)ubois  gelieferten  über- 
einstimmende Beschreibung  der  sypiiilitischen  Thymuserkraiikutig  gab.  ist 
der  Anschauung,  dass  die  Thyinusabseesse  der  congenitalen  Syphilis  ange- 
hören, i.  e.  bereits  im  intrauterinen  Leben  sich  entwickeln  und  eine  sehr 
schwere  Erkrankung  des  kindliehen  Organismus  reprüseiitiren.  Auf  die  Kr- 
kninknng  der  Schilddrüse  ist  bereits  hingewiesen  worden. 

Von  den  Organen  des  Bigestionstraetes  erkrankt  am  häufigsten  der 
Dünndarm,  die  Leber  und  das  Pankreas.  Syphilitische  Erkrankungen  des 
Oesophagus  und  Magens  sind  bei  hereditärer  Syphilis  seltener.  Als  syplii- 
litische  Erkrankung  der  Dünndarmschleimhaut  wird  der  diffuse  syphilitische 
Katarrh,  die  gummöse  Inliltration  der  Peyer".sclien  Pla<iues,  gleichwie  die 
Bildung  syphilitischer  Geschwüre  beschrieben.  Diese  sitzen  vorwiegend  in 
den  tieferen  Dünndarmabschnitten,  Jejunum  und  Ileum.  seltener  im  Dick- 
darm, Ich  habe  erst  kürzlich  einen  sehr  prägnanten  Fall  von  syphilitischen 
JJanugeschwüren  bei  einem  Kinde  beobachtet,  welches  mit  einem  miliaren 
Syphilid  behaftet  zur  Welt  kam  und  bald  nach  der  Geburt  zu  Grunde  ging. 
Es  handelte  sich  um  ovale,  di-r  Längsachse  des  Darmes  entsptechcnd  an- 
geordnete, etwa  2  cui  lange,  1cm  breite  (Jeschwüre  mit  wallartig  erhabenem 
liand  und  zienilich  glattem,  gallig  imbibirtem  Geschwürsgrunde. 

Die  Geschwüre  sind  zumeist  von  Affectionen  des  Periton(Mim  begleitet. 
Mitunter  kommt  es  zur  Perforation  (Kundrat  und  Mracek)  nnd  eiteriger 
JVritoniti,s.  Infiltration,  Schwellung  der  Mesenteriahlrüsen  sind  in  der  Kegel 
vorhanden.  Ueber  Miliarguramata  in  den  Darmhäuten  hat  Jürgens  berichtet. 

Anlangend  die  Erkrankung  der  Leber  unterscheidet  man  eine  diffuse 
und  umschriebene  interstitielle  Hepatitis  (L.  Iludelo'l.  ferner  eine  gummöse, 
in  Form  von  grossen  oder  miliaren  Knoten.  Bei  der  diffusen  syphilitischen 
Hepatitis  ist  das  Volum  der  Leber  beträchtlich  vergrössert,  ihre  Farbe  blass, 
die  Jiesistenz  vermehrt:  beim  Durchschnitt  erscheinen  dii-  .\cini  undeutlich, 
die  Oberfläche,  in.solangc  keine  Schrumpfung  eingetreten,  glatt.  Der  Proi-ess 
geht  gewöhnlich  von  dem  advontitielleu  Bindegewebe  (b-r  Gefiisse  aus,  deren 
Wandung  beträchtlich  verdickt,  die  Lichtung  verengt  oder  gänzlich  aufgeheben 
erscheint.  Hiedurcli  und  durch  Cnnipression  seitens  des  wuchernden  interstitiellen 
Bindegewebes  wird  die  Ernährung  der  Leberzellen  beeintnii-htigt,  sie  verfallen 
der  Fettdegeneration  und  Nekrobiose.  In  weit  vorgeschrittenen  Fällen  kommt  es 
zur  ausgesprochenen  (.'irrhose,  insbesondere  bei  coexistenten  knotigen  (juinmen. 

Conteinporlire  Pi-rihepatitis  ist  nicht  selten. 

Bei  der  von  Schüppel-)  als  Peripyh-phlebitis  syjdiilitica  bescliriebeiu*n 
Affection  ist  die  Pfortader  und  deren  Hauptitste.  Itt-ziehungsweisc  die 
(ilisson'sche  Kap.sel  hauptsächlich  ergriffen,  Lt-tztere  scheint  i'rheblich  ver- 
dickt, durch  Massenzunahme  fibrösen  Gewebes,  widches  überdies  v<in  liund- 
zellen  durchsetzt  ist.  und  kii.-sigen  Detritus  einschlichst.  Die  Leber  ist  veiv'rüssert. 
Iiranngrün,  srhlnft'.  Intfn.<ivi'r  Ikterus.  Meteorismus.  Milzj^ehwellnng,  Enteror- 
rhagie,  seröser  Erguss  in  die  Bauchhöhle  sind  die  hervorragendsten  Symptome 
dieser  Affection, 

')  Contribiition  ä  l'ettnle  des  lesion  du  t'i>ie  lian:*  l:i  Sy[iliili''  lii-r-'ditiiin'^.   Tln-se, 

l'arirt  189l\ 

'-)  Arcliiv    der    Ib'ilkimde.    l!d.  \[,    S.  74    und    v,  Zifioüi^eii,    Ibinilbiieli  der 

siiecicllnn  Fatholojrio  und  Tlierai'ie.  3.  Aiitb.  1880,  Hd.  VIII.   I.  .\l.tli.  305. 
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Gnoamata  der  fiCber  sind  in  di-r  kiitttigen  Konn  von  Koctiiibrniie')  a.  A.. 

giirriiiii'nje  Affociltoii  licr  fralleiigring«  und  -Blase  von  Ciiiari  bescIiricV-ii 
word'iü.    l~el>pr    eiiicii  Fall    mit  Exitiiis  letiiUs»  U^rii-liWu   Bar  und   H*^n<'li*|. 

V'iv  Aniyloldlclifr  ist  Ift'i  liereditrirer  Syphilis  keineswegs  selten,  »n  üir 
gellen  dip  KiiidiT  nm!li  in  ^püttrHi  .Iiiliren  tn  Ortiudf  ^Htidulo). 

Relativ  biüufig  crltrankt  das  rftnbrens  bei  dvr  hereditäreu  SvjAill« 
(Dirrh-Hi  rselifold  fiiiul  in  73  FüD-'ii  13nial  Piinkreiiitt'rkr.Hiikini^i.  E«  sihi 
zwei  anatomische  Hauptfnriiien,  hl.'  fiiffns^-,  syphilitiRclif  Pniikreatitis  ifl 
diinili  Wiiolieruiip  des  intei-stitieücn  (ifwelies  mit  gleicii zeitiger  Geiaas- 
erkrankuiig  und  Schwund  dt^s  Pan'iichym»  gokennzniclinel.  das  Pankr«» 
fühlt  sieh  derb  an,  ist  auf  deräviiuilttläehc  »ti-eckenwels«  sohnig  veifs  nt- 
ISrbt  und  l»etrüphüi«h  vergrössert.  Als  zweite  Form  ist  die  Bildunj^  cJrciim- 
scripter  Ctumiuen  anzufüJiren. 

M i  1 K t  II  m o r  ist  Bini?  nahezu  constaiiti'  Bejrleiter^clirintiiijt  der  htre- 
ditäreti  Syphilis.  Parrot*!  uniorsoheidei  rwel  Pormen  von  Milzsyphilis;  eine 
Bypertrophie.  bei  der  das  Orfian  milnnter  nuf  das  Dreifache  seines  Normftl* 
volnins  verirrfi?si-rt  pree.hmnt.  Kr  Hlhrt  ihn»  Kiitstitlinnjr  auf  eine  chrmiisd» 
Hvperaiiiie  Iiei  Stauungen  im  Pforliidürpebiete  zurück,  Zweitens  eine  Spleiiiii«. 
w--]che  mit  betnielitiicher  Verdickijng  der  Milzkapsel  und  Prodnetion  von 
l'seudomembranen  eiuhergeht,  zu  Verwachsungen  mit  der  Uiupebiing  nnd 
Cijustrietion  des  MUiparenehyms  fillirl.  Auch  GnmmaU  wurden  in  der  MUi 
beobnehtöt,  *) 

Die  Nieren  werden  bei  der  Itereditüren  in  analoger  Welae  wie  b«i  der 
erwiirhpnen  Syphilis  ergriffen.  Ks  kimmt  pnrcnchyniati^?sf'  oder  interetitiiOIt 
Nephritis  oder  eine  Goml>irmtioii  beider  vor.  Der  Ausgangspunkt  der  leljUTMi 
ist  die  Wandung  der  aiterielleu  lilutgenisse.  In  KfilleD,  wo  der  Procr*» 
haiiptsäehlioli  diese  betrilTl,  kann  wohl  von  einer  Arteriitis  gesprochen 
wflrlen  (Marchnvfiiva).  Guinmata  der  Kieren  bei  herediliirer  Syphilid  hat 
iilobs  einmal  heobaoluet. 

Attf  die  syplillitisehe  P>kninkting  der  Neben nieron  bnt  zuerst  VI  rcbuv 
genaaer  hingewiesen.  Er  benl)aohtete  melirfaoh  bei  heredjtärsyphilitJ!5rhen 
Neugeborenen  VergrÖssening  und  fettige  Degeneration  dieser  Organe.  Ileudi^ 
fand  in  einem  Falle  die  linke  Nebenniere  beträrhtiirh  vergrÖÄgert,  mit  d**!» 
Zwerchfell  verwnchstcn  und  ihre  Substanz  durch  eine  gelatinöse  Masse  sab- 
Btituirt. 

Huullg  sind  Krkninkungcn  der  Uixl&n  bei  beredliürsyphilitisehen 
Kindern  beebaelilet  wtirdi:'!!,  und  zwar  sowohl  Gimnnen  de«  Teslik»'Ii!,  alc 
auch  die  Orchitis  syphilitica  diffusa,  in  Form  von  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes  mit  coni'eeutiver  .Mropbie  des  H<Hl4>npareu('hym». 
I)ies.*lbe  wurde  von  Lewin"!  und  Reclus")  Iwobaehtet,  Als  Cuhosum 
wäre  zu  erwähnen,  dass  Niekols'}  einen  Pall  von  Pnapismus  bei  einem 
hereditursyplillitischen  Kinde  beobachtete  und  Lang  (IvehrliueJi.  S.  477l  über 

')  Thüae.  P»ri3  1874. 

>)  CoDipt.  Read    de  la  soc  df-  Biolog.  18ifä.  34.  Muy. 
^  MaiiveiHpnt  Hipdif,  1872,  'H.  Nüv. 

*)  Uuiiiii;:arteti.  Pru^<>r  merliciniscbe  WoclicRscIirifl.  1884,  S6. 
'')  l'cber    Sypliilifi    liered.    tarda.    Berltnor    kltnisoliv    WoelicnMbrtft.    II 
Nr.  2  und  3. 

•>  L  e.  149  ff. 

^  Archive*  of  Dermal.  1877,  [«g,   187. 
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zwei  hereditärsyphilitische  Zwillingsbrüder  berichtet,  bei  denen  zeitweilig 
Intiimescenz  der  Glans  und  des  Sehwellkörpers  auftrat,  was  der  Autor  auf 
eine  durch  Syphilis  bedingte  Angioneurose  zurückführt.  Affectionen  der 
Nebenhoden  contemporär  mit  Orchitis  hat  Carpenter ')  beschrieben.  Der 
Nebenhode  ist  bald  ganz,  bald  theilweise  ergriffen,  mehr  oder  minder  ge- 
schwellt, glatt,  seine  Resistenz  vermehrt,  bei  Druck  schmerzhaft.  Selbst- 
ständige Erkrankung  des  Nebenhoden  (ohne  gleichzeitige  Affection  des  Hodens)  hat 
Comby2)  an  einem  sechs  Wochen  alten  hereditärsyphilitischen  Kinde  beob- 
achtet. 

Affectionen  der  Sehnenscheiden  sind  von  R.  W.  Taylor^),  und  zwar 
am  Kxtensor.  dig.  eomm.  long,  beiderseitd  bei  gleichzeitiger  Ostitis  beob- 
achtet worden.  Sie  entwickeln  sieh  ziemlich  rasch,  nehmen  aber  einen  chro- 
nischen Verlauf,  und  werden  von  Mercurialien  wenig  beeinflusst. 

Bezüglich  der  Erkrankungen  der  Sinnesorgane  vergleiche  die  betreffenden 
Capitel  dieses  Buches. 


Therapie  der  Syphilis. 


Der  besprochenen  örtlichen  Behandlung  des  syphilitischen  Primäraffectes 
reiht  sich  die  Präventivbehandlung  an,  d.  i.  die  gleichzeitig  mit  der 
ersteren  einzuleitende  Allgemeiubehandlung,  welche  den  Eintritt  der  constitutlo- 
nellen  Erkrankung  verhindern  soll.  Die  Präventivbehandlung  setzt  demzufolge 
voraus,  dass  uns  eine  Behandlungsmethode  die  Erreichung  dieses  Zweckes 
ermöglicht.  Bäumler,  welcher  in  gleicher  Weise  wie  Hutchinson^)  die 
Präventivbehandlung  empfiehlt,  bejaht  diese  Voraussetzung.  Er  erklärt  Quecksilber 
als  dasjenige  Mittel,  welches  »direct«  dem  syphilitischen  Gifte  entgegen- 
wirkt.*) Zu  den  eifrigsten  Verfechtern  der  Präventivbehandlung  zählt  Fournier, 
er  erklärt  das  Quecksilber  als  >le  remfede  de  fond  de  la  syphilis«  und 
folgert  dann;  »si  le  mercure  constitue  le  remede  par  eicellence  de  la  syphilis, 
iL  y  ft  tout  interet  ä  le  mettre  en  oeuvre  le  plus  tot  possible  et  ä  profiter 
de  son  action  bienfaisante  des  le  premier  instant  ou  l'infection  est  averee«.'') 

Bereits  bei  der  Erörterung  des  Präventiv  Verfahrens  der  Exeision  des 
syphilitischen  Primäraffectes  haben  wir  betont,  dass  durch  diese  früheste  und 
gründlichste  Beseitigung  des  ersten  Virusherdes  der  Eintritt  der  constitutio- 
nellen  Erscheinungen  nicht  verhindert  wird,  wiewohl  Bäumler  und  Andere 
den  syphilitischen  Primäraffect  als  ein  Syphilisproduct  localer  Natur  er- 
klärten, und  E.  Lang^)  behauptet,  dass  die  Exeision  noch  am  häufigsten 
vor  einer  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  (im  Organismus)  bewahrt. 

^)  Affections  of  thc  Testiclc  in  Hereditary  Syphilis.  The  Practitioner.  1892, 
Sept..  201  ff. 

-)  Annal.  de  denn,  et  de  ayph.  1889,  X.  pag.  706. 

3)  L.  e.  949. 

*)  Annual  meeting  of  the  Brit.  med.  assoeiat.  (Seetion  für  Chirurgie}.  1872 
Referat:  Brit.  med.  Journ.  1872,  H,  187. 

>)  L.  c.  282. 

')  Traitemcnt  de  la  Syphilis.  Piiris. 

')  L.  c.  766. 
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CagptiryM  bi^toiit  mit  HkcIiI,    dass   man    sieli  leiclit  vorstelliMi  liöiine, 

•  dass  sofort  inil  ili-m  l*'iihll)iirwfrdpri  de^  Dciiobi  pin."*  winxif^i-  Anzahl  xntt 
BakUirien  in  Lyiii|<li-  und  Blut^i-fiiss'?  der  Nai-hhorscliofi  '.-iugfdriingL'ii  und 
so  dPtn  Messer,  n^spentive  dorn  Kmiteiiuiu  (iDl^itig«ii  di<ii>nc.  Thatsüchlieh 
bekommt  mnii  die  Kmiikon  zu  Besicht,  wen»  Noreits  duutlleUt*  Spuren  dee 
8latlßpfuiidi'ri*'ii  rorurlnilles  des  Sypbilisvirus  auf  dcu  Lymplibalmfn  vor- 
band<--n  sind. 

MiLH  könnte  nun  im  Sinne  der  Vertreter  der  Präventivciir  ai^iiineutirvti, 
dnss  ^radc  in  Fällon  df^r  Uniuögliclikcit  der  Excision  des  Primärnfft^uss 
die  prJivcntivo  Mcrciirialctir  tndietrt,  bezieiiun^swoisi.'  einzalcitcn  soi.  Die 
C;iniiiml\)edinguiTg  Iiiefür  iat  K'docli,  diiys.  wie  Hutchiiisnn  bt'liai)ptt>'t,  »das 
Ciue-'ksilk'r  ein  Aiitidiit  dos  syplMlitisohi-'n  liifies  sei,  welebes  diircli  dass'-lbi- 
veniiclitet.  iiu  seiner  Voriiieliruog  iiü  iJlute  geliindert  wi>rde<,  eine  iiiianft^bt- 
hnro  Tbateaclie  sei.  Wir  kSnneii  die  imuinstJSsäUclio  ThotsaPlie  eoiisUttiri'n. 
d»ss  die  vollständiso  Sntiinttioii  des  Organismus,  bei  zweifdlostir  8ypltilitt!tc!h«r 
Infpotioii  <lttn  KintrilT  dfr  constitntionolk-n  Erscbeinniipcn  niribt  rorbindert. 

Hifiiiit  halten  wir  unserer  .Ansii-Jit  gcinüps  den  Wortli  der  Präv»HtiT- 
bebivndlnnif  in  ihrer  eigontli<dmn  Bt^dt-ntung  genügend  gMhenn7(>iehnet,  Nach- 
dem die  soeben  erwähnt«  Erkenntnis  zum  Dnrcbbnielic  gubin:;t  war.  wurdoo 
andere  ArgnmenU'  y.ii  ihren  rtunsten  ireltend  geniiiebt.  Fouroier  LehaupU>l 
diefibozüglieh; 

*].  <^u't'n  l'ntjt^encf  dun  trailiMiiiriit  Imniediat,  iuangiir>>  d<>g  If-potjue 
dn  ehanere,  les  premiprs  pmiss^s  socondaires  peuvent  »-tre.  siijoii  gntve«,  <ln 
moins  intenses,  conilucntHS,  pt'-nibles.  donlonrcnses: 

2.  qn'nvec  le  tiniteraent  immcdiat,  an  oiontrairp,  res  premien»  pons«^ 
sont  tres  genemlement  hageres,  benigne«,  snpftrfioicUes  tolerables.  Trw*  posidvs- 
ment  et  un  d^^ssiis  de  taut^  cnntetttation  poiigible,  le  traitement  immedlat 
r^-alise  oe  resiiitjit  d*aUi'niii;r  In  periode  secondaire.  et  de  lattiMiiiiv. 
comine  ntmibre,  comme  int^-nsit/'.  couirne  (|ualitt'*  de  manifestatioo  .  .  .  .  On 
a  mi-me  vu  (le  fait  est  trös  rare,  mais  nutlientique)  le  trnitement  spe^'ifiiioi*, 
innugnr^  avec  le  ch&ncre  et  in/>tlindiqiieuent  punrsuivi  tiu  de  Ja  supphmer 
la  p'Viode  secondaire,  In  siipprimer  i»  ee  point.  quelle  ne  m  prodait  pur 
aiiciin  necident.»^) 

Den  hier  nngf-gi-hf^ni-n  Vovtheilen,  tllc  keineswegs  immer  sieb  rt-rnirk* 
lieben,  skben  Xacblbeüe  g*-genüber.  Wenn  uinn  auch  Tasparys  vwrerwÄnnt*- 
Thatsarbe,  wonach  PriniäraffeL-l  nnd  mit  ihm  vcrbnndnne  I)rii»«enangi*.hwellang 
im  conereteii  Kalle  die  syphlütisehe  Infeotion  sieLers teilen,  nieht  nU  auännUins- 
lose  Kegel  betrachten  kann.  m>  ist  sii*  dach  ah  gi'Wobiiliche  Krenttialitäl  la 
bftrnebten,  sohin  als  eine  gewiolitige  Contraindieatiun  di-r  lur  Regol  er- 
hobenen PrÜTentLV<;ur.  Aber  ausser  dieser  Eventualität  Hilll  als  Hi'gid  di« 
Tliat^ache  ins  Gewicht:  dass  der  syphllilischc  Prinoäroffeet  nnd  die  niit  Ihm 
verbundene  Drüsiiianst^bwelUiiig.  KlnüeinUle  auägenr«ninieii,  keine  Anbivltspuakti* 
zur  H(*nrtheilung  des  weitei-iMi  Verlaufes  <kr  Syphilis  bictf-n.  Wir  wip*i<^a  boi 
eini-m  zweilVlIus  fe.« Igest i-llten  sypliilitia^then  Primüraffeet  nur,  da»»  gvwiss»' 
Krankbeitserachcinungen  eintreten  wi-rden.  abi*r  wir  bt-sitzen  weJer  einim  Maas- 
ßlali  zur  Bestimmung  des  Umfanges  der  Präventivbebondlang,  da  der  IniÜttl- 
affecl  und  die  Uriisenanschwellnng  allein  einen  i^elcben  niebt    abgvben,  nodi 

))  Allgeinoine  TlierApio  dor  an aii't-t: enden  lii-sclileolilsknnUiidtt^ii.  UtffUn  nn-l 
Wien  1899.  4»2. 
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flucli  «inen  solchen  zur  IVurthoilung  dw  eventiicU««  Erfolg.«  Avr  Pi-ävcnÜrcor. 
I)enu  letztere  setzt  iiuKe4iiiitft  «-ine  ^eiiniie  Keiititiiii;  «Icr  Tti-  und  ExK-nsität  der 
jeweilig  beliobenen  KraiikheitaersRlit^iiningen  rnraiifl,  was  .liirchiin!«  nicht  der 
Fall  ist.  Eine  Bchandlnn^,  wclelic  der  Grundregel,  des  bcstiuiuibnden  und 
mn^jü^pbendcn  Kartors  allen  tlieraiK<uti selten  HaiidelnB,  dpr  Kenntnis  dttr  In- 
uii'J  Ext<-nsitut  der  Krunklicitsprsclieiniingen.  welrlje  den  Gegenstnnd  df» 
therapeutischen  Verfahrens  nbjreben.  entbehrt,  kann  unmöglich  ratiündl  sein. 

Es  ist  unzutrefFend,  dass  in  den  Füllen,  in  wt-lchen  dtc  Präventiv- 
Ix^bandlung  unterblieb,  die  secnndaren  Krseheinnngea.  wonn  nicht  einen 
jM^hweren,  einen  intensiven,  in  JoiK-r  Rlohiuiig  ernsten  Ghaniktvr  darbieten. 
Ks  lehrt  dagegen  du-  Krfnhning,  Aaas  anch  »lini*  Präventiviiehaudlnng,  ja 
ohne  j^liclien  mcdiciniÄcht-ii  Eingriff  die  secundären  Ersolu-inungcn  nieht  gar 
selten  einen  milden  Verlauf  nehmen,  daüü  andttn-rsi-it»  weder  der  äponliuiu,  norh 
der  durch  ein«;  präventive  Mcrcurialbehnndlung  erzielte  mildere  Verlauf  der 
setMiDtlär*^!!  Kr5rht»innng<'n  t-ine  Sicherheit  gegen  den  Eintritt  (•diwcrcr  Tertiür- 
ersL-liciiiiuigeii  bieten.  Es  ergibt  sieh  aneb.  dass  es  iinriehtig  ist.  nlh-  Fälle, 
in  welrlien  nach  eijier  PriiventivlM-liandliiug  die  .««ernndäreii  Er^eheiiiinig^'ti 
einen   milderen  Verlauf  nehmen,    sniumt  und    sonder«  die-ser  gutzuschreiben. 

Es  könnte  oocli  geltend  gemacht  werden,  dags  die  Erzielnng  eines 
milderen  Verlaufes  der  sefundärt^ii  ErschiMnuniit'n  dureh  die  priivenlive  all- 
gemeine MereurinlWliaiidlung  eitie  genügende  Indieattun  für  dieselbe  bieten. 
AIkt  aueh  dem  «ti'hen  Thataacben  von  grösserem  tiewicht  entgegen.  Es  ist 
2iivOrder»t  durch  die  präventive  Mereurialbehandlung  der  mildere  Vorlauf  der 
tfenundärfn  Erstdieinun^eu  nichts  weniger  als  sichergeslfUt.  VV'oitcrt)  wird 
selbst  dieser  erzielte  Erfolg  von  den  Nnehtbeilen.  welche  mit  seiner  Er- 
reichung unausweichlich  verbanden  i^iud,  mehr  als  aufgewogen.  Eine  Mer- 
enrialcur,  wenn  sie  fiberhaupt  "inen  Erfolg  haben  seil,  isi  durohans  nicht 
harmlos,  am  allerwenigb>ten,  wenn  »AhK  in  relativ  kurzen  Iiilervall^i,  was  bäulig 
Dothwcndjg  ist.  aufeinand<T  folgen.  Es  ist  durch  die  Erfnhrnng  erwiesen,  das^ 
in  siilchün  Fällen  das  (Quecksilber  viel  weniger,  mitunter  unwirksam  ist  und 
die  nachtheiligen  Nebenwirkungen  viel  früher,  in-  und  extenÄivcr  eintreten. 
Die  präventive  allgemeine  Mercurialbehandlnng  führt  directc  diese  ETcntunlilät 
liurIwM.  Man  lindet  sieb  bei  ihr  bisweilen  olme  ein  t-rheblich  längeres  freies 
Intervall  schweren  Er$>cheinung.;n  gegen  übe  rgtrste  II  t,  welche  eine  Mercurial* 
behandlnng  erfordern.  Wir  mucheii  nuu  die  Erfahrung,  d:L5s  unter  stärkereu 
Merciiriaiftosen  die  Heilung  beträchtlich  langsamer,  manchmal  gar  nicht  vor- 
schreitet, linhen  gegen  mercurielle  Stomatitis.  .Anämie,  Petäriurirung  des 
Ernährungs-  und  Knkftennstnnde.q  anzukämpfen.  AU  dies  selbst  in  dem  günstigen 
Falle  einer  erzielten  Milderung  der  secuuflärcu  Erseheiuuiigeu.  Aber  häufig 
genug  wird  auch  dies  dureh  die  präventive  Mercurialcur  nicht  (-rn-icbt. 
sondern  der  Eintritt  der  seeundäreu  Erscheinungen  nur  liiuunsgf*Ec|iolH'ii,  der 
typische  Verlauf  der  Kmnkheii  altcrirt  und  die  t>ricntirnng  zum  mindeste» 
erschwert. 

Das  Gesagte  gilt  auch  für  die  Frfihcur.  d.  i.  die  allgemeino  Mercurt«!- 
behandlung  innerhalb  des  zweiten  Inenhationsstadiums,  Die  Cnzulüssigkcit, 
die  präventive  Mfrcnriallwhaudlung  zur  Norm  xn  nmchen.  ist  für  den  vor- 
urtheilsfreivn  Fachmann  zur  Geniigc  erwii-sen.  Alle  fflr  sie  aufgebnicJite 
Theorie  wird  durch  Tliatsaehen  widerlegt,  und  halten  wir  sie  nur  unter  gewissen 
Bi'dingungcn  angezeigt,  und  auch  da  nicht,  um  die  constltutionelle  Krkmnkuiig 
m    oder   die   secundäreji  Erscheinungen   xu   miligirea.   soudem  aus 
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auilerRii  ZwiTkcQ.  Wir  beschränken  Jic  pmTontivn  McrenrialbfhauJiuD^  aiit 
i»nf>  Fälli-',  hl  denen  imgewohnlicliP  Grösse  des  syphilitischen  Primfirnffet't*'.'*, 
lernor  dit;  Locatisution,  htzifthiingswpisip  die  durch  dicji'  Wdingt**  Aufßlliir- 
keit,  leiehit  Uebi?rtniKl>iirkfit,  imminente  Zerstoning  höPbsl  wichtiger  Th«il<' 
tComeft,  Lider  ptr.)  lästige,  oder  mit  Scbinerxeu  verbuudeix'  widitig«  (''uortioo?- 
»töriingcn.  eine  rascho  Bolu-Wng  (erfordern.  Caspary's  Iridication  der  FrÜlicur 
hfi  Schwangeren.  df-'i"en  liifpctioii  sichergestellt,  slinime  ich  hm.  sofern  der 
iingtslrt'bto  Zweck :  der  normale  Seh wangerschafts verlauf  nnd  die  günstige 
Wirkung  des  Mttrcur  niif  die  Kniehl  orreichbar  ist,  was  leider  höchst  »elUfu 
der  Fall  ist.  weil  die  Kranken  zu  spnt  znr  lioluuidlniig  getangeu. 

Die  Zeit  der  xw^'iten  Inciihntion  verwenden  wir  iw^nkmüssig  rur  Vor^ 
Iwreitune  de«  Kntnken  für  die  von  uns  in  der  Kcijcl  ungewandte  üiuneiion^eür. 
Die  Therapie  der  Syphilis  kann  elensoweriig  wiu  die  einer  anderen  Krankheit 
nach  Aiisnahms-  oder  der  Minderzahl  «ler  Fälle  ihr  Verfahren  regnliren. 
eiitschctdend  ist  aiivh  hier  steU  die  Miüoritnt  der  Fälle  nnd  die  A'erlautäwet«. 
tiemde  diesv  sprechen  für  die  Inunetionsenr.  indem  die  bei  w*»item  übtr 
wiegcndt;  Zahl  dir  K'mnktn  für  diese  RehandluugKinethode  geeignet  und  selbe 
Ton  uuehlmiügsler  Wirkung  ist. 

Allerdings  gibt  es  nach  Ausnahmen,  wie  ludividaen.  welche  uhne  eia« 
besondere  Krankheit  xn  zeigen,  eine  Iiüofvnkrasie  gegen  (Quecksilber  besitaen. 
ausgebreitetes  Kkzein  an  den  Kinreililüehen.  hochgradig  serophnlCse,  tabe^ 
cnlose,  in  der  Ernalming  heniiitergekomnii'ne  Itidividtieu.  Diahf-tiker,  Sephri- 
tjker,  Malariakrnnke,  endlich  die  Syphilii^  maligim  proeoor,  in  der  SU-hntdd 
ilei'  Fülle.  Aber  liie  Kranken  aller  dieser  Kategorien,  die  l^kzeumlöiien  an^'- 
Motumen,  vertragen  den  Mereur  flberhanpt  nicht. 

Die  Inunction  gehört  zn  den  ältesten  Behandlungsmethoden  der 
Syphilis.  Sie  kam  >!e,li()n  zn  Beginn  der  ersten  epidemischen  V'erbrtritung  der 
Syphilis  in  Anweiidnng. 

Erst  Sigmnnd  hat  die  Inuiietiünseur  in  die  richtigen  Bahnen  gelenkt 
nnd  nach  dessen  Direktiven  wird  dieselbe  fast  überall  itnsgeföhrt.  Sie  hat 
nusoinehr  an  Terrain  gewotiiien.  iüs  sie  erfahrnngsgeiuags  die  wirkiiaruste 
Tnr  und  hei  zweckmässiger  Anwendnng  ohne  achädlidip  Nohenwirknng  tst» 
insbesondere  den  Verdunnrigslmei  nicht  schädigt. 

Wegen  der  naclitheiligen  Wirkung  auf  Mtind-  nnd  Kaehensehleitnham 
mtlttsen  diese  frühzeitig  gepHegt  und  während  der  InnnrLiunsr.tir  inediea- 
rnentils  behandelt  werden.  Auch  der  Ptlege  der  Haut  ist  besondere  Sergfall 
zuzuwenden. 

Die  IndividualitÄt  erfordert  in  mancher  Kichtnng  besfindorp  Vorkehrnngeo. 
Bei  sonst  gesunden,  kräftigen  Individuen  sind  derartig  sorgfÄllige  Vorher  ei  mngi'ü 
nicht  nStiiig,  wie  bei  anämischen  und  krankliehen.  ?tlan  twschränkt  siah 
bei  ersteren  auf  einige  warme  Biider.  sorgfältige  HeinhaltuDg  und  Cßege 
der  Mund-  und  Fiachonhöhle,  Säntiprurg  der  Zähne  und  Regelung  der  Lebens- 
weise, während  man  bei  letzteren  viel  umfTinglieheie  Massnaiimen  trifft.  Bti 
hedrt)hli(-he«  ErKclu'inungen  der  Syphilis  sind  die  Vorbereitungen  abzo- 
kürzen  und  sofort  neben  sorgfältiger  nnd  h&uAg  wiederholter  Keinignng  d« 
Mundes  und  des  ßachens  mit  deu  Inunctionen  zu  beginnen. 

Vorher  lässt  man  mehrerp  warme  Büder  mjt  Zusatz  von  Soda  earlvoDlc. 
oder  Seife  nehmen,  u»i  die  Haut  für  die  Aufnahnir  dei?  i^ueeksübers  euiplTtngiioh 
zo  machen.  Genitale  nnd  Aftcrgogcnd  sind  rpinxuhnltcn;  weilers  Irrigattoa 
der  Vagina.    Tampone    aus    Verbandatüoken,     lia'ie,    Wa«c   elc,    m    apph- 
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ciren.  Die  Wohnräume  des  Kranken  sollen  hell  und  geräumig,  stets  gleich- 
massig  temperirt  sein,  nicht  unter  14*'  C. ;  Leibwäsche  ist  täglich  zu 
erneuern.  Die  Zusammensetzung  des  zur  Einreibung  angewendeten  Unguentum 
hydr.  ein.  ist  folgende:  Rp.:  Hydrargyri,  Lanolin  aa.  100,  Axungiae  porc.  200, 
oder  nach  der  alten  Pharmakopoe:  Ep.:  Hydrargyr.,  Seb.  ovil.  aa.  100, 
Axungiae  porc.  200. 

Für  Erwachsene  nimmt  man  als  Specialdosis  3"0g  und  verschreibt: 
Bp.  Unguent.  hydrarg.  ein.  30'0,  Div.  in  dos.  aequal.  Nr.  X.  Dent.  ad 
cartam  cerat.  S.  Jeden  Tag  ein  Päckchen  einzureiben. 

Von  Präparaten,  welche  in  der  JUngstzeit  in  die  Praxis  eingeführt 
wurden,  sind  bemerkenswerth;  das  Quecksilberyasogen  (Hydrargynim  mit 
flüssigem  Vasogen  versetzt)  von  Philippson;  das  Myronin  als  Salben- 
grundlage (Müller).  Adeps  lanae  (Hydrarg.  viv.  33'3,  Adipis  lanae  4"7, 
Vaselin  12'0.  Sapon.  kal.  oleat.  neutral.  10*0):  auch  Quecksilberresorcin  dringt 
leicht  durch  die  Haut  ein.  Bei  Kindern  genügt  1  g  für  je  eine  Einreibung. 
Grössere  Dosen  als  die  angegebenen  erfordern  längere  Zeit  zum  Einreiben, 
erzeugen  leicht  Entzündungen  der  Haut,  Erytheme.  Ekzeme,  indem  an 
der  eingeriebenen  Hautpartie  die  Follikel  mit  Quecksilber  gefüllt  sind, 
der  Ueberschuss  an  der  Oberfläche  liegen  bleibt,  somit  nicht  in  den 
Kreislauf  gelangen  kann,  und  die  Haut  reizt. 

Sigmund  verwendete  aU  »milderes«  Ein reibungsprä parat  eine  ver- 
stärkte weisse  Präcipitatsalbe  (Suhl,  corros.  050,  Hydrargyri  bichlorat. 
amidati  Ö'O.  Ung.  emoll.  250),  doch  erzeugt  dieselbe  viel  leichter  Ekzem  und 
wie  namentlich  Kaposi  beobachtete,  schon  fi-ühzeitig  Salivation.  Man  ver- 
suchte die  graue  Salbe  durch  Hydrargyrum  oleinicum  ( V  e n  o  t  [1 857], 
später  J.  Marsliall'),  Berkeley  Hill-),  Martini,  Sigmund,  Vajda, 
Schwimmer,  Nega)  zu  ersetzen;  auch  Hyrgol  (Hydrarg.  colloidale)  wird 
(Lüttermoser  u.  Ä.)  empfohlen. 

Die  Einreibungen  können  entweder  durch  den  Kranken  selbst  ausgeführt 
werden  odor  durch  eine  zweite  Person;  letzteres  wird  nöthig,  wenn  der 
Kranke  zu  schwach  ist  oder  eine  rissige,  für  die  Inunctionen  ungeeignete 
Hohlhjind  bfisitzt,  oder  für  die  Einreibungen  des  Kückens.  IMe  Personen, 
welche  die  Einreibungen  vornehmen,  müssen  die  Hände  befetten,  wahrend 
der  Einreibung  haben  sie  sich  vor  der  nachtheiligen  Wirkung  des  Queck- 
silbers durch  das  Tragen  von  enganliegenden  Handschuhen  oder  durch  vor- 
heriges Einseifen  der  Hände  zu  schützen. 

In  der  Regel  nimmt  man  die  Einreibung  während  der  Vormittagsstunden 
vor.  Ein  und  dieselbe  Hautfläche  soll  stets  in  kurzen  Zwischenräumen 
eingerieben  werden,  weil  sie  sunst  sich  entzündet.  Man  hält  in  Bezug  auf 
die  Auswahl  und  die  Reihenfolge  der  einzureibenden  Flächen  an  einem 
Turnus  fest,  welchen  schon  S i gm u  n d  vorgesehlagen  hat.  Am  ersten 
Tage  wählt  man  die  Wadenflächen,  am  zweiten  die  beiden  Oberschenkel, 
am    dritten   den  Bauch   und    die  Seiten  der  Brust,    am   vierten  den  Rücken, 
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am  fäiifton  die  Heu gi^tl Sehen  bctdor  Armo.  Am  letxton  £inrviliuiij|:stag«  wird 
ein  Bad  jr''iioiiiiu<.'ii  und  nm  Bftclisten  Tiip^  ln-pitint  dorTiimu.«  an  den  ("ntt-r- 
fwiionkflln  von  Ni'ii.>!n.  Die  einzelnp  Kinn-ibung.  di*'  20 — 3U  Minut^-n  daii"-m 
soll,  wird  fol{n>i)dPiran8seii  ausffeiuhrt:  Das  Fäokolicn  «rAiii-r  Sollte  winl 
mit  WiUc  i'inps  ]!(ilz3]intpl8  auf  die  bolrt^lVfiid*?  Hantprirüc-  in  kloinen  Portinncii 
uui'gi'tia/icii  und  'iami  in  jriössonüVrtlvnTnnroii  langsam  in  die  Hniit  ein^('ri.'lieu; 
dazu  t'^riiiirt  ein  ni:i!f.sig<'r  [)rurk.  i-lwa  der,  wclflii-r  di-rn  (Ifwirlil«  diT  r*'i^^"nli"D 
Hand  enTepiiflU.  Iturclt  ^rnsse  ScIiiiKlligkeit  im  Iteidtju  odor  diirdi  grossvu 
Kmftnnlw-niul  wird  niflils  ^eleiittet,  dn  dii>  Hiintfollikid  dadurch  uur  zusammen- 
jjeilrOokt  wt*rdpn  und  die  Anfnahmf*  der  Salhc  orschwert  wird.  Ist  die  Süll» 
in  die  Hniit  idiigt^lnin^en,  dann  urscli einen  die  Hand  und  die  eineeri<.-lM'ai> 
llatitDiiclii-  irockwi  und  xciijt  N'tzti're  t'iit»prprln-ud  den  Ftdükt-tn  Zfretrrut 
stiditndf  soliWarzo  l'üiikU-ben,  Wülirend  dur  Kifiri;ibtmg  wi?rdi'n  Muud. 
uamF^iitlirli  Zaliiillt-tHcli  und  Ziiliih>  ^i^nnu  {^4>reinipt.  die  Haut  jedoch  niHit 
algewnschen,  der  Kranke-  iiiillt  sieh  in  ein  massig  warmes  Gewand  und 
ruht  aus. 

Stark  Vhiiartv  oder  sein-  zarto  Hautst<*Ili'n  miiss^:n  bei  den  Einn-ihuiicin 
versidifirit  werden;  es  sind  diejt  namentlii-h  die  (ndenksbougeu,  die  {{niftfläctkc 
beim  Manne,  di<*  (irgend  des  NabcU  und  der  Umstwarw.  Bei  Strhwnofferfti 
und  "Witehnerinnen  wr-rden  Hauf^li-  und  iJrnatfläehe  nie.ht  gerieben.  Ueffinnl 
trutz  diesir  Vorsii-hlÄriiussregflu  sieb  irgendwo  flu  miMTurii-Ues  KkzL-m  lu  eut- 
wickeln,  ist  dii-  bptn>trendt-  SlAh  mit  Amylum  am  l>4Mleckeu.  die  Einreibung 
daselbsi  7.U  sistiren.  während  an  den  nicht  gereiiEten  Stellen  tl'u'  I'^<H•t^ln^ 
fortgesetzt  werden  kann. 

Dir-  Znhl  der  ^forderlichen  Einrcibniisen  hüngt  von  der  Art  der  Ki- 
kntnkiin<!:.  der  Individnslitüt  des  Kninkfu  ab  rifbt(?t  «ich  ah^r  haupt^ä-rhhcli 
narli  dem  Krfolge  dcrCur.  Manche  Syphilis-lornion  (macuh'ise.  pnpalöse  Syphilide) 
heilen  nach  20 — 31  Einreibungen,  andere  (piistulösc,  ulceröu-  Syphilide, 
Tophi)  benöthigen  eine  grossere  Zahl.  Acute,  Heberhafle  Eninkheiien, 
profuse  f)i:irrhi:»i;ij,  HRmoptoc,  ferner  die  diircti  den  QuecksUli  '  '  li 
erzeugte  Stomatitis  und  Hinitt-rkninkungvn.  nnmentlicit  wenn  sie  a  _ 
sind,  endlich  das  ruerperium  sind  zwingende  Momente  für  die  Stf^tinuue 
der  inunetionsciir. 

Nach    jedem    Cyclns     nlinnit    der    Kranke     fin    Bad    mit    Seif*,    hl 
einmal  dit*  Cur    lieendet,    wenien    kalte    Abrelbnugi-n.    Pouchen    atigi*«-     '  ' 
um    die     Kinpltridlirhkeit    der    Haut    /.iinial    ^i'^f-n    Einllüsiic    der     Wiii. 
herabzusetzen. 

Keueftens  f-mpfiehli  Welander').  die  grau«  Sali*  nicht  miitiM.^t  Kin-' 
reibung.  sondern  dnreh  einfüchi.'S  Ueberstreicheri  dem  Orgnniamus  t-inzuvor- 
leibt-iL  Es  werden  mit  einem  Spatel  fi  g  Cngu^ntum  hvdnirgyri  über  d» 
versehi«*denen  Kürpertheilo  in  gaiiz.derscIbHn  Ordnung  aulgesirichen  wie  bri 
der  luunctionsenr  und  hierauf  die  bestncheuen  Partien  mit  ehiem  leineoia 
Tneh  fiberbuiiden.  Das  Enrebnifi  der  BehandlunL'  war  ein  uiigt-ribr  eb*'n«» 
giiiiittigit:  als  inil  anderen  Mt-tlioden  der  HydrarfrvrumtH'liandhiu?.  und  die 
Untersurhungen.  welch«  über  die  Remanenz  d.'p  »^ui-ckMIbcjfi  im  KüqK-r  ge- 
macht wurden,  ergaben  ein  längeres  VcTweiluu  dessidlN;n  als  nncli  Subltmat- 
injeeUonen.     loh    liabe   diese    Ueberstrelehungen    in    einigen    FSllen    rersucbt 


')  Archir  für  nonnatolopo  und  Sjrjtbiti*.  1893,  Krgiin*uns«l»*fi,  S.  1  Ift  f. 
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und  gute  Erfolge,  zumal  bei  Roseola  annulata,  bezüglich  des  Schwindens  der 
Symptome  beobachtet. 

lieber  die  Resorption  des  in  die  Haut   eingeriebenen   Queck- 
silbers. 

Das  Quecksilber  wird  im  Allgemeinen  sehr  rasch  von  der  Haut,  re- 
spective  von  den  Follikeln  aufgenommen  und  dringt  in  die  inneren  Organe, 
zumal  bei  Individuen,  welche  eine  wohlgepöegte,  weiche  und  elastische  Haut 
besitzen. 

Ueber  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  von  der  Haut  liegen  Arbeiten  von 
verschiedenen  Forschern  vor.  Nach  meinen  Untersuchungen  ')  ist  die  Aufnahme 
des  Quecksilbers  durch  die  unverletzte  Haut  zweifellos. 

Dasselbe  dringt  in  die  Haarfollikel  in  verschieden  grossen  Kügelchen 
tis  an  den  Haarbulbus  vor.  Die  Kügelchen  finden  sich  in  geringerer  Menge 
in  solchen  Talgdrüsen,  die  in  den  Haarbalg,  in  grösserer  in  solchen,  die 
frei  münden. 

In  den  Mündungen  der  Schwoissdrüsen  sind  sie  oft  in  beträchtlicher 
Menge  angehäuft.  In  die  Gänge  scheinen  sie  selten,  in  die  Drüse  selbst  nie 
einzudringen. 

Die  eingelagerten  Quecksilberpartikelchen  dürften  von  den  Follikeln  aus 
resorbirt  werden,  da  sie,  wie  weitere  l'ntersuchungen  lehrten,  nach  wenigen 
Tagen  in  denselben  nicht  mehr  gefunden  werden,  dagegen  in  den  inneren 
Organen  chemisch  nachzuweisen  sind.  Wahrscheinlich  nehmen  sie  den  Weg 
der  Resorption  durch  die  Lymph bahnen,  nachdem  sie  vorher  in  einen 
löslichen  Zustand,  wahrscheinlich  in  Sublimat  übergegangen  sind.  Die 
gleiche  Ansicht  über  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  vertraten  Furbringer. 
H.  Müller  u.  A. 

Ein  Durchtritt  auf  anderem  Wege  als  durch  die  Follikeln  konnte 
bei  den  Inunctionen  weder  clieniisch  noch  mikroskopisch  nachgewiesen 
werden. 

In  den  inneren  Organen  circulirt  das  Quecksilber,  wie  es  scheint,  in 
gelöster  Form,  wenigstens  ist  man  nicht  im  Stande,  Kügelchen  zu  finden, 
in  welclien  unzweifelhaft  Quecksilber  zu  erkennen  wäre. 

Das  Quecksilber  geht  auch  auf  den  Fötus  über,  w^ie  dies  Schneider 
und  Späth  nachgewiesen  haben. 

Dagegen  konnte  0.  Kahler^)  in  der  Milch  von  Ammen,  welche  sich 
■der  Inunctionsour  unterzogen,  kein  Quecksilber  nachweisen.  Es  scheint 
daher  nicht  zweckmässig,  bei  Behandlung  syphilitischer  Kinder,  wie  es 
vorgeschlagen  wurde,  denselben  Milch  von  Kühen,  denen  Queoksilborsalbe 
in  die  Haut  eingerieben  worden,  zu  verabreichen. 

E.  Merget  (Action.  toxique  physiologjque  et  therapeut.  des  vapeurs 
merc.  Bordeaux)  empfiehlt  Flanelles  mercurielles,  wobei  Flanellstücke  mit 
■Quecksilbersalbe  imprägnirt  werden,  die  wälirend  der  Xaclit  an  der  Brust 
und  anderen  Körpertheilen  fixirt  werden;  auch  über  das  Bettzeug  worden 
■dieselben  ausgebreitet. 

')  Wiener  iiiodieinisplic  Wocliensohrift.  1874. 
')  Prager  VierteljahrBschrift.  1875. 
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Nach  Grimm  (Behandlung  dnr  Syphilis  nach  den  ^genwärtig  fthlichen 
Mcthixkii  I  kann  die  Hntit  das  QuccksÜb«>r  auch  in  ^af^rirmig^cm  Zustande 
nnfnt^hinen,  und  zwar  durcti  die  intacte  Haut  kann  du»  Quettkäilber  in  dia 
Spulten  und  Drüsi-tisehlauehe,  die  Ausläufer  der  Lympbgcf&sse  gelangen: 
;\iirh  Renioiid  ist  der  gleielien  Ansicht.  Nncl)  Neiäser  findet  die  Auf- 
iinlime  durch  die  Lungen  statt  und  di«  ist  nnch  Aia  wirksamst«  Pforte. 
Nadi  Winjjs  betrügt  die  Quantität  (>incr  dtircli  (^ine  halbn  St)iiidf>  ango- 
wendetpn  Salbe  O'ü012  Hydrargyrinn-lJunst  und  wird  durrh  dif  Hmitnthmnng' 
nufgenommcn. 

Die  Schniiercur  wäre  deninnoh  cigentUfh  eine  Einathmuiifiscat.  Wirliti^ 
ist  die  OröKse  der  Fliichen.  die  man  anwendvl.  IjoIh«  TtiupenUnron  xur  Er- 
ziohjni;  gcitügender  Krwftnimnp  iles  Kflrpf^rs  nnd  nni  das  in  den  Luftranm  ter- 
dinifutendti  C^ueckailber  durch  Atliinung  anfzimehuicii;  dnhrr  im)11«d  dit;  Kraakea 
w^nig  waschen  und  baden,  ni^ht  häufig  Wäsche  weeheeln.  nicht  ofl  die 
r-ViiHter  ventiliren.  Im  Winter  wii-kt  die  Cor  rascher  wegen  der  erwännt«« 
Zimmer. 
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Die  itlerciirinlstomiititis. 

Die  klinisch  wichtigste  und  am  hätitigsten  zur  Beobnchtnng  ge- 
langende Xebenwirknng  des  Quecksilbers  ist  die  Affeotion  des  obtrstea 
Abschnittes  des  Verdaininiu:strnctes.  die  Saliratin  nntl  Stomatitis  niercnrialis. 
Sie  kann  bei  jeder  Apiilii-atiüiisweise  des  Quecksilbers  aufirften.  sowohl 
bei  der  en-  und  liypuderniatischen.  gleichwie  bei  der  Darreichung  peros. 
Sie  ist  nicht,  wi»  man  jalirbundeTtetang  glaubte,  ein  Zeicbttn  der 
S&ttigung  des  Organismus  mit  Que<?kstlber.  es  ist  daher  xu  voller  Ent- 
faltung ßiner  MeiUvirkiuig  dns  Quecksilbers  das  Zustandekiimmen  von  Sali- 
vation  aufih  nicht  nothwendig. 

Das  Vprdiriisl,  dii-s  entsclijfdfin  ausgesprochen  zu  liabcu,  gebührt  raft 
Swicten,  dfKili  ist  lilerauf  btrpil.s  vnn  Sanohez  hin^wii^si^n  worden,  während 
Andere  dies  der  Schule  von  MoHtpcIlior  Tindiciren. 

Ausser  inner  individuellt-n  Dispoi^itiort  hat  die  Mercnrialstomatitis  ihre 
HiinptnrHuche  in  gi.'wisst-ii,  witlireiid  der  Cur  die  MuiidBclilrimhaut  trvfTendra 
mechanlechfii  und  cheniisehfn  Irritationen  und  kann  präventiv  dnr<-'h  ent- 
sprechende Mai^sunhiucn  hijitaugelmlteu,  oder,  bei  Anwendung  sehr  grosser 
Dosen  von  Mercnrialien,  mindestens  hinausgeschoben  werden.  Sie  eotetebt, 
wenn  die  Mundschleimhaut  constant  durch  chemische  Agentien,  gewöhnlieb 
durch  Nicotin  und  AlkohoHea  gereizt  wird,  wenn  weiters  dauernde  mechaniarh? 
Öchädliohki'it*-!!  sie  treffen,  wie  Keitmiig  an  scharfen  und  spiizen  Zahneeken 
und  ZalitikaiiliiU,  wit;  an  dichten  Auflagerungen  von  Zahnstein  u.  dgl.  Die 
Zähne  selbst  sind  als  ein  Moment  för  das  Zustandekommen  der  Salivalinn 
auzusLdien,  weshalb  diese  b«i  Säuglingen  und  znhüloscn  Greisen  in  der  ßpgel 
nicht  vorkommt. 

Dnrch  den  CJontnct  der  Mundschleimhaut  mit  den  Zähnen  wird  die 
Stomatitis  begünstigt  nnd  so  zeigt  sich  auch,  dass  niercurielle  ßesehwflre 
an  den  auf  diese  Weise  anhaltend  gereizten  SrblpimlmnLstelleu  airJi  «it- 
wickeln.    an   der  Wnngcnschlclmhnut   entsprechend   der    Versehlusslinie  d'T 
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Zalinreihen,  an  der  Zungenspitze  und  am  Ziingeurande,  an  verschiedenen 
StoUeß  des  Zahnfleisches  und  hier  namentlich  in  der  Gegend  der  letzten 
Mahlzähne,  ferner  am  Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  in  der  Mittellinie  den 
Schneidezähnen  entsprechend,  woselbst  sieh  auch  am  häufigsten  Zahnstein- 
ablagerungeu  vorfinden,  schliesslich  gelegentlich  des  Durchbruches  der  Weis- 
heitszähne. Die  Stomatitis  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen.  Es 
können  wohl  durch  achtlosen  direeten  Transport  bei  der  Einreibungscur  Queck- 
silberpartikelchen mit  der  Mundschleimliaut  in  Berührung  kommen.  Da  aber 
auch  im  Verlaufe  von  subcutanen  Injectionen  Stomatitis  auftritt,  ist  es  er- 
wiesen, dass  das  Quecksilber  aus  der  Blutbahu  durch  die  Mundschleimhaut 
ausgeschieden  werde. 

Schon  Gmelin  hat  das  Quecksilber  auf  elektrolytischem  Wege  in  der 
Speichelflüssigkeit  nachgewiesen,  später  mit  voUkommeoeren  Methoden  Sal- 
kowski  und  Mosler,  endlich  in  dem  aus  dem  Ductus  Stenonianus  isolirt 
aufgefangenen  Parotisspeichel.  Ohne  Zweifel  gelangt  es  auch  seitens  der 
übrigen  Speicheldrüsen,  gleichwie  der  zahlreichen  Schleimdrüsen  des  Mundes 
und  des  Eachens,  namentlich  der  Blaudin-Nuhn'sclien  Drüse  zur  Aus- 
scheidung. Die  Speicheldrüsen  selbst  hat  man  bei  bestehender  Salivation 
anatomisch  nicht  wesentlich  verändert  gefunden.  So  zeigten  sich  in  einem 
von  Cruveilhier  secirten  Falle  eines  mit  grossen  Kalomeldosen  behandelten 
Mannes  blos  seröse  Imbibition  der  Drüsen,  keineswegs  aber  entzündliche 
Erscheinungen. 

Die  Stomatitis  mercurialis  wird  mit  Hitze  und  Trockenheit  im  Muude 
und  Metallgeschmack  eingeleitet.  Die  nächste  PJrscheinung  ist  die  Gingivitis. 
Das  Zahnfleisch  ist  geröthet  oder,  namentlich  am  freien  Kande,  livid  gefärbt, 
gcachwellt  und  aufgelockert.  Am  deutlichsten  tritt  dies  an  den  Zahntteisch- 
pyramiden  des  Unterkiefers,  im  Bereiche  der  Sclineidezäiine  auf,  man 
findet  dieselben  dann  abgestumpft,  verkürzt,  von  den  Zähneu  leicht  ab- 
gehoben, bei  leichtester  Berührung  blutend  und  unter  ihnen  eiterähnUches 
Secret. 

hl  Folge  dieser  Verkürzung  beziehungsweise  Schwundes  der  Pyramiden 
und  des  Saumes  des  Zahnfleisches  erscheinen  auch  die  Zähne  verlängert.  Bei 
längerer  Dauer  werden  dann  die  Zahntleischpyramideu  zerstört,  namentlich 
an  dem  vordeien,  der  Lippenschleimhaut  gegenüber  liegenden  Kieferantiieile, 
doch  findet  man  nicht  gerade  viel  seltener  auch  den  dem  Mundboden  zu- 
gekehrten Zalinfleischraud  in  gleicher  Weise  affieirt.  Aueh  das  Zahnfleisch 
hinter  dem  li'tzteii  Molarzahn,  vorwiegend  des  Unterkiefers  ist  affieirt,  luid 
iwar  findet  sich  Schwellung  und  Uoslösung  des  Zahnfleisches  vom  Zahnhalne 
in  Form  einer  vorspringenden  Leiste,  an  welcher  sieh  bald  ein  grösseres 
Geschwür  entwickelt,  vor. 

Diese  Zustände  sind  mit  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Speichel- 
flüsse und  Foetiir  e.\  ore  eonibinirt.  An  der  Wangenschleintliaut  tritft  nmn  an 
variablen  Stellen,  die  etwa  einer  spitzen,  des*  Emails  eiitblössten  Zahneeke 
oder  einer  cariösen  Wurzel  entsprechfu.  An  flaches,  meist  hirsekorrmrtiges, 
annähernd  dreieckiges  Gi-schwür,  das  mit  einem  niissfärl)igt'n  gelben  Belage 
versehen  ist.  Solche  Gescliwüre  können  .^^ii-h  auch  multipel  vorfinden  und 
sind,  der  Berührungsfläche  der  beiden  Zahnreihm  entspreeln-nd,  an  der  Waugen- 
schleiinhaut  gereiht.  Bisweilen  sieht  mau  sii-  unter  dem  Bilde  der  von 
Kioord  geschilderten  Ilemistumatitis,    nämlieh   an  derjenigen  GesiehteUäUte^ 
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auf  'Icr  der  Kmnkc  boüii  Schlafen  zu  liepcn  pll<*gt.  Oesgleicb^^n  komiiiv« 
Gcscliwüro  an  der  ZiiiigL*  vor,  iiud  zwur  sowohl  :vn  Ji-r  Zungciispitxc  aU  ata 
ZiinsoiiraiKle.  Du*  letxT<-rfn  entspre^^hen  gewöhnlich  schon  vorher  beetnndpnirn. 
iiuf  dr-n  J)riit:k  di-r  Zfihno  xiirtiekxufulirondt-ii  si'iüichoii  Ehikt-rhungeii  |  Lio^^u» 

Bei  liiiigfrem  Hestandc,  Wni:u',hlä8sigii  iig  der  MuiidpÜege,  f«nn»r  bui 
dazu  disponirtcn  IiidividiioiL.  iUithisikurn  11.  s.  w.  kann  es  aber  biä  la 
Hchwi'ren  nlct-rüiieu  iiiid  giiiightnü^cn  Zcn^türtingon  di<r  Mtiud»cbl<?unhiiut 
komm'^n.  Man  lintU-t  dann  aus^obrcilote.  mm  Theib*  durch  die  Tontluens 
aus  kU'iin-rt'ii  ht^rvorgegangern'.  vertinl't**,  mit  elncui  schniicrigon.  äus*.<n(l 
übelriwlU'iidfii  Uelag  versc-hen«  Geschwür.«,  doreii  Rand  infiltrirt  »ud  ge- 
rÜUict,  bei  Bi^rühniitg  blutund  und  sehr  schuicrzhnfl  erscheint.  Die  Zuag^'U* 
oberdäühc  eritchüiiit  mit  einom  dicken,  wc>lB8lichi<n  llt>t»g  ver^ebt^n,  di:r 
ZuiLgeukörpcr  t^vlbst  in  totu  geschwellt  und  ihr  Volum  vergrüsscrt.  In  dvn 
Itochäteii  Graden  der  Krkniiikun^  tindet  die  Zunge  kaum  mehr  Raum  am 
Muudboden  und  wird  zwischen  dun  Zahnreihen  permauL'nt  hervorgeslreckt. 
Dabei  besieht  eicessiv  Salivatioo.  DicklichiT,  fudvnxitib'mdtir,  mir  wenig 
sehtlumender  Speichel  ßiesst  nnnurhßrlioh  von  den  Mundwinkeln  herab.  •-!& 
grosser  Theil  wird  von  dem  Kninken  verschhickt. 

In  solclier  Spinchtilllüssiffkeit  fand  Kleizinsky  zum  rulorschiedo  vtin 
PtyaliRmn»  nuK  anderer  Ureat^hf'  das  Khüdaiikalium  vermindert  oder  genui^u 
fehlend,  dagegen  als  Zersetzuiigsproduet  desscllen  oonstAnt  Ammuiiium- 
snlfhydnit.  und  «chftiiit  ihm  dieser  Korper  die  Ursache  des  fötiden  rternchr* 
der  Ailieutluft  zu  bilden.  In  tVlge  der  durt-h  liie  Schinenbfllngkeit  ersehwiTirii 
Nahrungsiiut'jmhme  kouitiien  ilie  Kranlien  sk^hr  li«>rab,  t>ie  zeigiMi  01»  fahles 
HautMlorit  und  häutig  ancii  den  Gesicbtsaiisdruck  eines  schwer  I^idendi-n. 
Ausgebreitete  Ulcenilionen  mit  diphtheritiachem  Belage  könnvn  in  den  vi- 
eiissivfitcn  Orad^^n  am  Zabulb-ificb,  nnnientlifli  an  dur  WaugenselUi>tmhaaL, 
sowie  un  den  Lippen  und  am  Mundbuden  entstehen.  Was  die  Ausgänge 
und  Na«Ukninkln-iteii  Iwlrifft,  £o  kann  ea  bei  die^ui  Furmirii  tn  Caries  und 
Verlust  der  Zäliiie,  ferner  zur  iiarbigeo  Schrumpfung  im  Uereieh  der  br- 
fallenen  Partien,  selbst  zur  Yerwaobt^uug  gegen ilbprliegender  Ulcerationällärheii 
koiomer.  wie  In  dem  bekannten,  von  Ham  berger  mitgr-tJieilu-n  Falle,  wo 
die  Unterlippe  in  ihrem  ganw-n  Umfange  big  auf  eine.  EntfL-rnuns  von  etwa 
xwpj  Linien  vom  freien  liande  dp?  Znlinllnisobeg  niit  letzii-rem  viTwachÄPD 
war.  Das  submueösy  Gewebe  der  Wange  halle  sieh  in  ein  straffes,  weisslich 
rinrchscbeinendes  Narbongewobc  verwandelt  und  war  mit  beiden  Kiffern  » 
verwaehwn,  dnss  es  ein  Ck-ffnen  df&  Mundes  nur  auf  etwa  vier  Linien  p»- 
ütattete.  Weiters  kiimmmi  an  der  Rncbi-nselileimhaut  Veründernngeii  vor.  ilit 
erst  in  neuerer  Zeit  von  Schumaeher  als  sogenannte  PharynxhvdrorgTro» 
beschrieben  wurden. 


Prophylaxis  und  Therapie  der  Stomatitis. 

Bevor  man  zur  Mercurialcur  stchreitet,  muss  auf  alte  Moment* 
Rücksicht  genommen  werden,  welche  leichl  zur  Salivalion  fllhrvn.  Die 
Zahne  werden  gereinigt  (rarh.  vegefab.  40,  Pulv.  md.  ireu«  Hur^at.  4), 
Hchlechle  '/Aha^  werden  entfernt  und  spitze  verbessert,  (ielockertfrs  Zahn- 
fleisch  täghch  zweimal  mit  l^/^iger  Carbolhisimg  bespOlt,  die  Zähne  und 
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das  Zahnfleisch  mit  Bitum.  fagi,  Carbon,  tiliae  durchgebürstet;  die  hier 
angeführten  Lösungen  müssen  zu  wiederholten  Malen  und  loeul,  ein 
Gurgelwasser  täglich,  angewendet  werden:  Rp.  Kai.  chloric.  50.  Aq. 
dest.  500-0;  Rp.  Tot.  opü  simpl.  4*0,  Aq.  fönt.  400-0;  Rp.  Tet.  ni- 
tanhiae,  Tot.  gallarum  aa.  20'0.  DS.  Zum  Bepinseln:  Rp.  Tannini  pur.  1-5, 
Glycerini  100,  Aq.  fönt.  300'0. 

Desgleichen  sind  Deeoete  aus  Salvia,  Tormentilla,  Alaun-  und  Borax- 
lösungen als  Mundwässer  im  Gebrauch. 

Gegen  den  üblen  Geruch  verwendet  man  chlorhaltige  Mittel,  z.  B. 
Calcium  hypochlorosum  oder :  Rp.  Chlorin.  liquid.  9"0,  Decoct.  althaeae 
300-0,  Mel.  rosat.  40-0.  DS.  Mundwasser. 

Bei  diphtheritisch  belegten  Geschwüren  im  Mund  gebraucht  man 
stärkere  Adstringentia:  Rp.  Extr.  ligni  Campech.  15*0.  Aq.  fönt..  Aq. 
saiviae  aa.  240-0.  DS.  Zum  Ausspülen  des  Mundes;  Rp.  Camphor.  ras. 
3*0,  Emulsion,  comra.  280-0;  Rp.  Tinct.  jodi,  Tinct.  gallarum  aa.  30-0; 
Rp.  Tinct.  ratanh.,  Tinct.  gallarum  aa.  30*0,  Tinct.  myrrhae  gutt.  XX; 
weiters  sind  die  Zähne  mit  Carbon,  vegetab.  praep.  400,  Puk.  ireos 
flor.  4-0  einmal  täglich  einzureiben. 


Interne  Quecksilbcrbehandlung. 

Innerlich  werden  Mercurialprii parate  selten  angewendet,  weil  die  andt^en 
Methoden  rascher  und  weniger  irritirend  auf  den  Darmtractus  einwirken. 
Von  denselben  gelangt  auch  nur  ein  kleiner  Tlieil  zur  Resorption,  weshnlh 
sie  nur  langsam  auf  den  syphilitischen  Krankheitsprocess  einwirken  nnd 
daher  in  schweren  Fällen  überhaupt  keine  Anwendung  tinden  können. 
Sie  eignen  sich  für  die  amhulatorisolie  Behandlung  leichter  reienter 
Können,  ebenso  für  die  der  Sypliilis  congenita,  da  andere  energischere 
Methoden  dein  kindlichen  Organismus  leicht  schaden  nnd  in  der  Regel 
contraindicirt  sind. 

Nachdem  alle  Mercuralien  mit  den  Chloriden  der  Gewebe  sieh  zu 
Sublimat  verbinden  und  als  solches  zur  Resorption  gelangen,  liegt  es  nahe, 
dieses  in  erster  Linie  zur  Anwendung  zu  bringen. 

L  Metallisches  Quecksilber  als  Sedillot'sche  Pillen:  Kp.  Un- 
guenti  hydrargyri  9-0,  Sapon.  med.  60,  Pulv.  Amyli  q.  s.  ut  f.  pilul. 
Nr.  LXXX.  S.  Dreimal  täglich  1  Stück  zu  nehmen.  Englische  Pillen: 
Rp.  Hydrarg.  cum  creta  (1  : 2)  6'0,  Suce.  et  pulv.  li((uirit.  aa  3*0.  Adde 
Glycerini  3'0.  Misce  cum  mucilag.  gunini.  arab.  liant  pilul.  Nr.  ('. 
S.  Viermal  täglich  je  1  bis  2  Stück  zu  nehmen. 

Die  Darstellung  des  Quecksilberkreidepulvers  nach  der  Pharm.  Brit. 
geschieht  in  der  Weise,  dass  1  Theil  Hydrargyrum  mit  2  Th eilen  Creta 
praeparata  verrieben  wird,  bis  keine  Quecksilberkügelchen  mehr  sichtbar 
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sind.  Jede  dieser  Pillen  a  0'06  der  Verreibung  enthält  demnach  0"02 
fein  vertheiltes  Hydrargyrum. 

Pilulae  Britannieae,  Hydrargyrii  oder  »Rlue  pills«  benannt,  ist 
folgendes  Präparat:  ßp.  Merc.  viv.  lO'O,  Conserv.  rosar.,  Pulv.  liquirit. 
aa.  5-0,  M.  f.  pii.  pond.  0-35.  DS.  1—2  Stück  pro  die. 

All  die  angeführten,  aus  regulinischem  Quecksilber  hergestellten 
Mittel  wirken  sehr  langsam  und  inconstant,  können  daher  als  eine  regel- 
rechte Allgemeinbehandlung  der  Syphilis  nicht  empfohlen  werden. 

II.  Sublimat  oder  Quecksilberchlorid,  wegen  seiner  Löslichkeit 
scheinbar  das  beste  Präparat  flir  die  interne  Medication.  findet  wegen 
seiner  irritativen  Wirkung  auf  den  Magen,  Darm  und  Nieren  u.  s.  w. 
nur  sehr  beschränkte  Anwendung. 

Es  setzt  bei  seiner  Anwendung  gesunde  Verdauungsorgane  und 
Nieren  voraus  und  ist  entschieden  contraindicirt  bei  Albuminurie  und 
Gravidität. 

Bei  Erwachsenen  beginnt  man  mit  0'005— O'OOS  pro  dosi  und 
O'Ol — O'Olög  pro  die  und  steigt,  wenn  die  Involution  des  Eiantheras 
auf  drei-  bis  vierwöchentliche  Anwendung  des  Mittels  keine  wesentlichen 
Fortschritte  mehr  macht  und  im  Uebrigen  die  Constitution  des  Kranken 
es  zuiässt,  auf  eine  Tagesdosis  von  0'02  g.  Um  von  vorneherein  der 
Irritation  des  Magens  zu  begegnen,  lässt  man  das  Sublimat  stets  nach 
der  Mahlzeit  nehmen. 

Die  älteste  Formel  ist  die  des  »Liquor  mercurialis  van  Svvieten«. 
Rp.  Merc.  .subl.  corros.  O'l.  Spir.  vini  100-0.  DS.  2—3  Kaffeelöffel  iti 
Milch  oder  Wein;  Rp.  Merc.  subl.  corros.  O'l,  Rhumi  opt.  lOO'ü. 
DS.  1 — Braal  täglich  V2  Löffel  in  einer  Tasse  Thee.  Ferner  in  Pillen- 
form: Rp.  Merc.  subl.  corros.  0-25,  Solv.  in  pauxillo  aether.  sulf.  et  udde: 
Pulv.  et  exlr.  rad.  aeori  q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  L.  DS.  1—3  Stück  täglich 
zu  nehmen. 

III.  Kalomel,  i.  e.  Quecksilberchlorür,  gilt  als  ein  die  Verdauungs- 
organe wenig  irritirendes  Präparat,  wird  aber  trotzdem  in  Verbindung 
mit  den  entsprechenden  Opiummengen  angewendet. 

Man  verschreibt:  Rjt.  Calomelanos  vap.  par.  (laevigati)  O'ö,  t-*pii 
pnri  O'l.  SiU'ch.  alb.  ö'O.  M.  f  p.  div.  in  dos.  aequal.  Nr.  XU.  DS.  3mal 
täglich  1  Pulver. 

Unter  den  Jodqnecksilborverbindungen  ist  als  das  mildeste  und 
wirksamste  ompluhlen: 

IV.  Quecksilberjodür  oder  das  Protojoduretum  hydrargyri. 
von  Ricord  und  Foiirnier  empfohien,  hat  weniger  Nachtheil  für  den 
Alagen  als  Siibiiniat.  welches  im  Gegensatze  zu  dem  Quecksilber- 
.iodid    das    .schon    in    einer  Do.sis   von  O'Ol  g    intern    ätzend    wirkt,  ist 
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namenttich  bei  recenten  maculösen  und  papulösen  Exanthemen,  bei  Pso- 
riasis syph.  palm.  et  plant,  und  besonders  in  der  Behandlung  der 
Kindersyphilis  im  Gebrauche.  Den  unangenehmen  Nebenwirkungen 
desselben  auf  Magen  und  Darm,  allerdings  nur  bei  einzelnen  gegen 
Quecksilber  überhaupt  sehr  empfindlichen  Individuen,  begegnet  man  am 
besten  durch  Zusatz  von  Opium.  Das  Mittel  wird  bei  Erwachsenen  in 
einer  Specialdosis  von  0'02 — 005g  verordnet,  so  dass  pro  die  O'l  er- 
reicht wird.  Man  versehreibt  das  Protojoduret  in  Pillenform:  Bp.  Hydrarg. 
protojodureti,  Extr.  opü  aq.  aa.  0*4.  Pulv.  et  extr.  Hquirit.  q.  s.  u.  f  pil. 
Nr.  XL.  DS.  3—6  Pillen  pro  die,  1  Pille  =  001  Hg:  Kp.  Protojod. 
hydrarg.  O'ö,  Extr.  opü  aq.  1-5.  M.  f.  pil.  Nr.  XX.  DS.  1  Pille 
Morgens,  2  Pillen  Abends,  1  Pille  =  0'025  Hg.;  Kai.  arsenicos.  0"06, 
Protojod.  hydrarg.  0'25,    Pulv.    et   extr.  tarax.  2*5,  Pil.  Nr.  XL. 

Für  Kinder   genügt   eine  Specialdosis   von  O'OÜö  zweimal    täglich. 

Da  das  Protojod uretum  bydi-argyri  leicht  Salivation  und  Diarrhöen 
hervorruft,  kann  an  Stelle  desselben  ein  neueres  Präparat,  eine  organische 
Jodquecksilberverbindung,  das  Jodqueeksilberhäraol  von  Kobert  mit 
Vortheil  verwendet  werden,  welches,  wie  auf  meiner  Klinik  angestellte  und 
von  Kille')  mitgetheilte  Versuche  ergeben  haben,  nahezu  die  gleichen 
therapeutischen  Wirkungen  entfaltet.  Es  zeigt  weniger  nachtheiiige  Neben- 
wirkungen, jedenfalls  geringere  und  wirkt  wegen  seines  Eisengehaltes,  da 
die  Grundsubstanz,  das  Hämol.  aus  Thierblut  dargestellt  wird,  auch  toni- 
sirend.  Es  enthält  137o  Quecksilber  und  28%  -^od  und  kann  in  gleicher 
Weise  bei  secundären  und  tertiären  Formen,  namentlich  bei  anämischen 
und  scrophulösen  Kranken  angewendet  werden.  Rp.  Haemol.  hydr.  jod.  5'0, 
Pulv.  opü  0*8.  Extr.  et  pulv.  Quassiae  q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  L.  DS.  Täglich 
4—6  Pillen. 

V".  Das  Hydrargyruiu  oxyduliitum  tannicum  (Lustgarten)  enthält 
öOVo  Quecksilber  und  wird  erst  im  Magen  unter  Abspaltung  von 
metallischem  Quecksilber  in  feinster  Form  zersetzt  und  schädigt  die 
Magenthätigkeit  nicht.  Rp.  Hydrarg.  tannic.  oxydul.  40.  Puiv.  et  extr. 
liquirit.  q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  0.    DS.  4  Pillen  pro  die,   1  Pille  =  0-04  Hg. 

VL  Rp.  Hydrarg.  thyniol.  4'0,  Extr.  opü  aq.  0'4.  K.Ktr. et.  puiv.  liq. 
q.  s.  u.  f.  pÜul.  0-04  Hg.  Ceiitum:  in  gleicher  Weise  ist  das  Hydrarg. 
curboi.,  Hydrarg.  salicyl.  anzuwenden. 

')  Archiv  für  DtTiinitolofrio  iimi  Syjilülis.  .Miiiv.  1896. 
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Jod. 

Während  das  Quecksilber  seit  Jahrhunderten  in  der  Syphilistherapie 
seinen  Platz  hat,  ist  das  Jod  erst  in  den  Zwanziger-  und  Dreissiger-Jahren 
dieses  Jahrhunderts  in  die  Therapie  aufgenommen  worden. 

Gegen  Syphilis  wurde  Jod  schon  vor  acht  Jahrzehnten  in  den  Zwanziger- 
Jahren  von  Coindet,  Fenoglio,  Coster,  Brera,  de  Salle,  Kicord 
u.  A.  angewendet,  in  methodischer  und  ausgedehnter  Weise  aber  erst  von 
Wallace')  in  Dublin.  Zuerst  wurde  es  als  Jodtinctur(l  Jod  :  15  Alkohol), 
weiters  in  seinen  Verbindungen  als  Salz,  vor  nicht  langer  Zeit  als  organische 
Verbindung  —  Jodoform  —  gebraucht,  weiters  in  Verbindung  mit  Eisen,  Leber- 
thran,  Quecksilber.  Die  Jodtinctur  (Tinct.  jodi  l'Ü,  Aq.  dest.  100 — 200,  Synip. 
eortic.  aur.  15'0,  S.  2  Kaffeelöffel  täglich)  wird  innerlich  wegen  ihrer  irrita- 
tiven  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  nicht  mehr  gebraucht. 

Von  den  Jodsalzen  werden  verwendet:  Das  Jodkalium  (78"5Vo  Jo^'' 
das  Jodnatrium  (84"6"/„  Jod),  das  Jodlithion  (95*57fi  Jod)  und  Jodammouium 
(87%  Jod).  Das  Jodnatrium  ist  ein  weniger  labiles  Präparat,  ist  auch 
weniger  hygroskopisch  als  das  Jodkalium,  welches  sich  unter  dem  Einflüsse 
der  atmosphärischen  Luft,  respective  der  in  ihr  enthaltenen  Kohlensäure 
leicht  in  freies  Jod  und  kohlensaures  Kali  zersetzt. 

Das  Jodnatrium  ist  ein  milder  wirkendes  Präparat,  erzeugt  weniger 
Jodismus  und  hat  einen  indifferenteren  Geschmack,  während  das  Jodkalium 
eigenthümlich  bitter  und  scharf  schmeckt. 

Nach  Hutchinson  bringt  das  Jodnatrium  den  Kniftezustand  weniger 
herunter  als  das  Jodkalium,  und  ist  es  zweckmässig,  dasselbe  noch  mit  Jod- 
ammonium zu  combiniren  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Liq.  ammon.  caustic. 
oder  Ammon.  carbonic.  Man  soll  überhaupt  mit  keinen  allzugrossen  Gaben 
beginnen,  sondern  allmälig  steigen. 

Hutchinson  verbindet  alle  drei  Jodsalze  in  folgender  Formel : 
Kp.  Kalii  jodat.  1-80,  Natrii  jodat.  0'48,  Ammon.  jodat.  l'ÜS,  Tinct.  nuc. 
vom.,  Spir.  ammon.  aa.  gtts.  LX,  Extr,  fluid,  sarsaparill.  900  (Rad.  sarsa- 
parillae  1800,  Aq.  fönt.  10000,  Macera  per  horas  XXIV,  dein  coque 
ad  renmnentiam  90'0).  Sehr  wirksam  erwiesen  sich  Pastillen  von  Jod. 
Lithii  jodat.  0"25,  Extract.  i>t  pulv.  rhei  q.  s.  ut  f.  past  XX.  oder:  Lithii  jodat. 
ti'O,  Syrup.  cort.  snirant.  200,  2 — 3  Esslöffel  täglich.  Jodoform,  exaet.  pulv. 
120,  Extract.  et  pulv.  qua-ssiae  q.  s.  ut  f.  pilul.  Nr.  XXIV.  Jodol.  100. 
Div.  in  dos.  XX,  includ.  nebul.  pression.  1  —  4  täglich  zu  nehmen.,  Jod. 
pulv.  20,  Limatura  nmrt.  2'ü,  Aqua  destill.  7'0,  Mel.  depur.  4'0,  Saceh. 
caiid.  q.  s.  ut  f.  pulv.  C,  mit  Sand  und  feinst  regulirtem  Eisenpulver  zu 
bestreuen.  Kp.  Kai.  jod.  300.  Ferr.  ammon.  40,  Tinot.  nuc.  vom.  80,  Aqua 
dest.  3U0,  Tinct.  cliin.  1200,  einen  hallx'ii  Kaffoelüffel  mit  Wasser.  Rp.  Jodu- 
thyrin.  02,  Dent.  tal.  dos.  X. 

Das  .lodlitliium  wurde  wegen  seines  hohen  Joilgehaltes  empfohlen 
(Zeissl).  Es  ist  jedoch  ein  schwer  verdauliches,  die  Magensehleimhaut  irri- 
tin-ndi'S  Prä|*aiiit  und  kann  dalier  nur  in  geringerer  Dosis  als  die  übrigen 
Jodalkiilieu  üi'iroln'n  weriieii.  Das  J(>d:iuimoiiiuni  wird  namentlich  in  England 
;:('ltraiH'liT.  Von  Jodkalium  und  Jodnatrium  sind  1 — 2  g  pro  die  in  Lösung 
uder  PiUciit'orm  zu  vurabreieln-n,    Jodalbaoid  (von  Zuelzer  empfohlen)  in 

■)  Tii.'  LunvcU  183Ö. 
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compriniirten  Tabletten  u  0"5 g,  Jede  Tablette  entliält  OOö g  J.  Tagesdosia 
30 — 40.  Das  Pilipfirat  ist  leicht  verdaiilicli,  ruft  keine  Akne  und  keine 
Intoxieationserscheinungen  hervor. 

Während  von  Vielen  behauptet  -Ä-ird.  dass  Jod  bei  recenter  Syphilis 
von  gar  keiner  oder  mindestens  von  langsamer  Wirkung  sei,  stimmen  alle 
Autoren  darin  überein,  dass  es  ein  ausgezeichnetes,  geradezu  souveränes, 
ja  das  Quecksilber  an  Wirkung  überragendes  Heilmittel  für  tertiäre  Affee- 
tionen  sei. 

Wiewohl  wir  aus  unserer  Heobachtuug  über  einzelne  Inille  verfügen, 
wo  selbst  ausgebreitete  maculo-papulöse  Exantheme  unter  Jodgebrauch  in 
beiläufig  derselben  Zeit  schwanden  als  bei  Queeksilberbehandlung,  behandeln 
wir  dennoch  nur  solche  Fälle  ab  initio  mit  JodkaÜum,  wo  es  sich  um  wenig 
ausgebreitete  maculöse  Exantheme  handelt,  was  zumal  bei  sehwüchlichen 
Individuen  der  Fall  ist. 

Wir  wenden  die  Jodpräparate  bei  Kranken  au,  welche  bereits  aus- 
reichend mit  Mereur  behandelt  worden  und  an  leichtem  Kecidiv,  etwa  in 
Gestalt  von  Papeln  und  Psoriasis  der  Mundschleimhaut,  Psoriasis  der  Vola 
oder  Planta  u.  dgl.  leiden.  Von  ausgezeichneter  Wirkung  ist  das  Jod  bei 
allen  mit  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  eiuhergehenden  Syphilisersclieinnngeii, 
namentlich  neuralgischen  und  periostalen,  so  beim  Stirnkopfschmerz  in  der 
Eruptionsporiode,  Periostitiden  im  reecnten  und  späteren  Stadium,  Augen- 
affectionen,  weiters  bei  syphilitischem  Fieber,  wieBäumler's  diesbezügliche 
lehrreiche  Teniporaturcurve  erweist. 

Die  Hauptdomäne  für  das  Jod  ist  jedoch  das  tertiäre  Stadium.  Man 
verwendet  es  bei  obertlächlichen  und  ulcerirten  Gummen  der  Haut,  bei 
gummösen  Ulcerationen  im  Bereiche  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  bei 
Sarcocele  syphilitica,  bei  Knochen-  und  Beinhautaffectionen,  Gummen  der 
Zunge,  bei  gewissen  Aftectionen  des  centralen  Nervensystems  u.  s.  w.  Gerade 
bei  diesen  Formen  zeigt  sich  die  Wirkung  dieses  Arzneik<irpers  in  eclatanter 
Weise.  In  manchen  Fällen,  z.  B.  bei  gummösen  Geschwüren  im  Bereiche  des 
Pharynx,  kann  man  die  rege  fortschreitend«  Besserung  oft  geradezu  von  einem 
Tage  zum  anderer»  verfolgen. 

Die  Jodpräparate  sind  somit  das  Hauptmittel  in  der  Behandlung  der 
tertiären  Syphilis,  wiewohl  man,  um  völlig  sicher  zu  gehen,  in  Fällen  wo 
<iefahr  im  Verzuge  ist,  wo  es  sich  um  lebenswiciitige  Organe  handelt, 
z.  B.  bei  GchirnafTectionen,  bei  Erkrankungen  der  Augeu  oder  des  Larynx, 
eine  energische  (Juecksilbercur  einleiten  wird. 

Die  schmerzstillenden  Eigenschaften  des  Jod  zeigt  aiu  deutlichsten 
das  den  reichsten  Jodgehalt  (9b"7Vu)  aufweisende  Joilofurm.  Als  dasselbe 
seitens  der  Chirurgie  allgemeiner  in  Aufnahme  kam,  fand  es  auch  bald  Ein- 
gang in  die  Syphilistlierapie.  und  zwar  zunäelist  zur  localcn  Therapie  als 
antiseptisches  Stri'Upulver  bei  diversen  Geseiiwiirfornien  (Besnier,  Miaöek, 
Janovsky). 

Bald  darauf  wurde  es  zur  Allgfmciiibeiiandliuur  bi-nützt,  und  zwar  ui 
Form  subcutaner  Iiijeetionen.  Bozzi  in  Mailand  hat  soleliu  zuerst  angewendet, 
hierauf  in  ausgedehutereni  Masse  1 88 1  T h o in a n n  (an  J'rofessor  L i pp's 
Klinik  in  Graz),  ein  Jahr  später  versuchte  ich  es  an  eiucEii  grossen,  alle 
Stadien  des  syphilitischen  Krankln-itsproccsses  iimfassi-ndcn  Matcriale. 

Wir  benutzen:  Bp.  Jodoform.  10,  Ol.  ric,  150.  S.  Kine  Prnvaz-Spritze 
täglich  zu  injiciren.  oder:  l{\i.  .lodofdrin.  30,  Aetlieiis  sulf.  150,  oder  Jod  o- 
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JudeSanlbuni. 
Vvrcliieliniu  iatck  ciu«  iMurkantgrotio  Efllvrc^M'nt  auf  itt  Haut  ilm  Vonknim».    Kcii*  tOtJcdlt  A. 

Rp.    Jo<lof<)rinii    nO,    Ksir.    ei    ptilv.    trifolii    fibrini.    q.  <:.    tit 
piluliK-  Nr,   L;    ubduciintur    lalsaino    Tfluttin».    S.    Täglifli  5 — lOijlOek  « 
iiL'timcij. 

Vnn  **iri('r  Anzahl  von  mir  vor  .liibrr-n  so  b^liaudellHr  PftUo  bnt  vidi 
stfitbcr  ein  grösserer  J'rocentsatz  in  verschituleneu  Zfiträumeu  fr«i  von  Zeicbeü 
der  Syphilid  mir  wieder  vurgestoUt. 

Kin  wcileros  Jo<ipräparat  von  guter  Wirkung  ist  das  I'Vrrtira  jodi 
(Eisflnjüililr:  Ff  Jj.'  mit  82%  Joiit'''''"^*    Die  Aiiwendriiiir  di-ssülWii  cmpfi«. 
sieb  nnmc-Dtlioli    Ihm  fltiiiiiiisctien  Individuen,    wo   man  de»  Jodgx-bmudi  ml( 
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Ferrum  zu  Terlinden  sucht.  Ks  ist  alor  ein  wenig  lialilmr^s  Pritparal^  kutin 
in  den  Apolliekon  [liclit  vorräthlK'  gehalten  werden  nail  raiias  jpdcs  Mal  sptrii^ll 
dargestellt  werden.  Es-  wird  gegeben  in  l'illeii  von  der  fonntt:  Kp.  l'Vrri 
jfMlati  100,  Ptilv.  pt  extract.  acori  q.  s.  ut  f.  pil.  Nr.  C.  S.  2mal  Uifilich 
5  Strick,  odrr  in  Gestalt  der  Pilulae  Ülancftrdi,  wovon  jede  ()-7  Ft^rri  jodati 
enthalt  und  tüß]io]i  6  Stück  vernbrciclu  werdttn.  Bii)i>  andere  DarnMuliun^.s- 
weise  des  Jodeist^ns  ist  dift  des  Jodeisensyrups,  Auch  dieser,  eine  klare,  farb- 
lose FlGssigkcit  von  jreriii^cr  Hnllharkeit,    scheidet   bei  Stehen   au    der  Luft 

Fig.  60. 
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•  hMttt  M»«ni(«lil*toikBiit,    !•  tuVaiBoA«»   HuilicIUc'r.    r  «um   Tbeit   nnob   <>rb*t>' 

t   »iibuiu^Mii    U«nibfenU<.    /  itutf- 

ItDlkRlBCblelll. 


4iUurt«    U*r^4»   itihMktIb    iv*    IhllKnU^. 


unter  Braunwi-rden  h^iebl  .K'd  ab.  welches  die  Maffenschl^-iiuhiiut  «Inrb  irrltirt; 
es  muss  dfth<T  di«'ses  Fräparat  zum  tiiglii-hon  itobraui'hft  jwies  Mal  frinoh 
dUpennirt werden,  Man  verschreibt:  Srnip.  Orri  jod..  Syrup.  siriiplieis  ua.  500, 
S.  2  Kwlöffel  tÄRlich;  ein  eingehjgrtes  i-vincß  Krahtstflek  poll  ikbrigens  die 
ZefHetzbarkeit  venuinderri.  Rp.  Chinini  jodici-hydrojodic.  100,  Knelini  puri  20, 
Gummi  arab,  i].  *;,  iil  flaut  pil.  Nr.  I.XXX.  (^onsperg.  cum  Lycopodlo, 
S.  16—20  Pillen  i&ii:\H-h  zu  nehmen  in  Dosen  zn  je  2  FiUen.  —  Amm. 
Jodid.  10.  Amin,  enrbnn  03,  Tiuet  chin.  ÖO.  A<\-  desüll.  50.  —  Ol. 
JMor.  aaell.  351'.  Jod.  pur.  Ol,  1 — 2  Kuffeelöffel  Murgens  und  Abends. 

DSomler  orwfthnt,    dnx»  die  Jndwirkung  viel  sti'irker  sei,  wenn  niiui 
statt  dieses   ferti^n   Jodci<4enprü  parates   eine    Jodkali  um  t^ung   mit    Ferrnm 
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4?itTiPQm  ammnniiitiiin  vprwrnrlpt    Im  rnteroIsäMiäcIieu  Aerzter^rein  in  älnu^- 

)'urf;  rffi-nrti- A.  WolCf ')  uWr  ein  nn-ues  Jodpriipftrat  |  Jodrnltuliumt.  I'niw 
(ion  Alknlijorlirioii,  wrlrht-  in  dor  Tlieripic  ))jslii^i'  :iii^^w4rnilrt  wiirdpti,  itimiiit 
dfta  Jodkulium  den  ei-ston  Hang  ein:  werter  dns  Jndlithiiini.  nftch  das  .l(ni- 
nminoniiim  oder  Jodntilrituri  rennoHiteii  dii>sellH;ii  Wirkungen  horrorzDriiftti 
wie  jenes.  So  erklärte  Selimiedeberg  (1B83K  daas  du»  .lodkalinm  hm- 
sii'hüicli  Hi'iiHT  Wirksiiiiikeii  diireli  kein  anderes  KaMsiilz  in  ninäreicliendrr 
Weise  pisi-tzl  wcrdi-n  künni'.  Ind  doi^h  Itenitzen  dit«  KiilniiuBalM,  wie  er- 
wähnt, iinnngenehine,  jii  plfli^e  Kijienschöfteii;  sie  reiien  die  Mft?eQsehleim- 
hnut.  werden  vom  iJiirine  sehleeht  vertnig-en,  wirken  iil)f»hrwJid.  lühiuend  auf 
die  Muskeln  yud  vermöffcit  die  Tliäti^kell  der  inotori sehen  Nerven  stark  «u  «irTfn 

Kino  lleihe  von  Kelrenwirktin^eu.  die  i^idi  In  erstrr  Linie  an  Hallt 
und  Sehteiuihaui.  aher  aueU  an  den  verschieden  st  itn  üi^nen  und  Gewel>en 
des  Körpers  gehend  inucliiin  können,  bezeiehnet  man  nU  Judianins. 

Dns  Jfld  wird  iinsserordentÜeli  raneh  von  den  tjewclN^n  aufgenomnieo 
und  ist  im  Bhite  iBerniitzik).  im  Hnrne  ( Wnllace),  im  Spciehcll  Rnlen- 
hnrg),  im  .Sehweiss  (Uozsaliegyi),  in  der  ThniHenADssifirkeit  (Wallarrl, 
in  den  Fllissigkeiten  der  Angeiiknnimeni,  in  der  Synoviu  der  (ielenk»- 
(Buehiinan)  ii.  e.  w.  naehgewie*'n,  e»  geht  ferner  über  in  Traiisaudatr 
und  OysttMillflssiprbeiten  (Uueliannn.  lUsenbtieh),  in  die  MUch  ( Wöhlrr). 
ferner  luif  die  Frucht  niid  ist  iru  Harne  des  Neu|rel>orenen,  wie  im  Mucviiium 
desselben  tmchsmweiseu. 

Iter  ehr  Olli  sehe  Jod  Ismus  xeigt  idch  zumeist  in  Forin  diT  Akiir 
an  vergehiedenen  Stellen  d^r  llAUtoberfiäehe,  namentlieli  im  (lesieht,  mwir 
an  Hrnst  and  Jtückon  und  wird  durch  die  auf  dem  Wege  dur  Talg-  and 
SeUweiBsdrüsen  erfolgende  Jadaiitteelieidnng  Lerroi^rufen. 

W^ittTs  er.sch»*inl  ilas  .linlfxftuüieiu  in  Korin  von  Purjnim  (Cull^rior. 
Kicord).  in  Form  von  BUsen  mit  hlutig  lin^irtem  Inlialle. 

In  einem  Falle  (durch  den  Chefarzt  desSfiitales  der  Bannli^Tüiifen  Brüder. 
l)r.  Ii  ereil)  konnte  ich  ranz  befr;i«htliehe  Blasen  und  Wneheriini;cn  Ifobaeliti-n. 
ebenso  ein  gleiches  Exanthem  an  der  Slüjri'nsehleimliiint  in  der  liegi-nd  des  Pyjrtrm. 
Der  mikrn!jko|]i8e.he  Befund  sei  hier  des  Näheren  illaittrirt.^)  (Fig-  60  und  6U  ) 

Ausserdem  erwähnt  Zeissl  das  Auftreten  von  stccknadelkopfgrossi^n 
näviisürügen  Teleati^dekla^ien.  ri:uti«-iit!ieh  längs  der  Rippenbugen.  Mi^'h- 
formen  von  Jedakiie  und  I'u-tielbildung^  sind  vorwiegend  bei  Oreisen  und 
kneljekti?icliun  Individuen  beebnelitet  worden.  Sie  kommen,  wie  Kevins 
Uyde  nnd  Morrow  angegeben,  namentJicb  an  der  DorsalflSHie  Ji^r Fiiijjier 
und  Hunde,  selbst  in  der  Mundhöhle  (Wolf)  vor. 

E»  gibt  aut'h  tnberüsc  Formen,  bestehend  aus  im  liesieht,  sowie  an 
Brnst  und  Rilcktii.  an  den  OIj  ersehen  kein  und  Oberarmen  auflrt't  enden,  tn 
das  Krytlieina  nodosiim  erinnernden,  mrttinter  auc-h  sebmenbaflen,  im  Unter- 
hautzellgewelM?  sitzenden  Knoienltihtiingen.  Dieser  Form  yedt-nken  Bes- 
nier (Acne  auUiraruide  Jrdopotai^siipje),  de  Amieia  (Pn.^tulosis  jodint 
anlhraeoides).  Trapexnikow')  beschreibt  flbordies  einen  iVmphigtis  vege- 
tans j(»dici]s.  Hntchinsou*)  illnstrirt  einen  »ehr  Ichrreiehen  Fall. 


')  Deutsche  mt'dicinJBc-he  Woelieneclirift.  1894.  Nr.  !M. 
')  Archiv  für  Itenrafologie  imd  SyiiUiUs.  1899. 
")  Tlierapeuti Bellt.  Blätter.  1893.  Nr.  2. 
•)  Areli.  of  Snrgery.  1890. 


Jod.  815 

Die  Erscheinungen  des  acuten  Jodismus  zeigen  sich  zunächst  an  ver- 
schiedenen Schleimhäuten,  so  au  der  Conjunctiva,  welche  geröthet,  gescliw«lh, 
chemotisch  wird,  ferner  kommen  episklerale  Blutungen,  Lichtsclieu,  übermässige 
Thränonsecretion,  acutes  Oedera  der  Augenlider,  namentlich  des  oberen,  katarrha- 
lische Affection  der  Nasenschleimhaut,  der  Stirnhöhle  in  Uegleitung  von  Stirn- 
schmerz, wobei  die  Nase  auch  aussen  stark  geschwellt  und  gerötliet  ist. 
Tor.  In  selteneren  Fällen  ist  auch  die  Mundschleimhant  afficirt,  besonders 
das  Zahnfleisch,  woselbst  es  zu  leichter  Gingivitis  kommt,  sowie  zu 
Abhebungen  der  Zahnfleiaehpyramidcn  und  Salivation,  die  niemals  so  hohe 
Grade  wie  nach  Mercurge brauch  annimmt;  dabei  kommen  Schwellungen 
<3er  Parotis  und  der  übrigen  Speicheldiüsen  vor  (Itohm,  Rose,  liieder, 
Fournier). 

Die  entzündliche  Schwellung  kann  lerner  auch  die  übrigen  Partien  des 
oberen  Verdauungs-  und  Respirationstractes  betreffen,  ebenso  können  Entzündung 
der  Uvula,  Affectionen  der  Eustachi'schen  Ohrtrompete,  des  Larynx,  selbst 
Glottisödem  eintreten.  Erscheinungen  seitens  des  Magens  treten  in  Form 
von  Aufstossen,  Dyspepsie  etc.  (Jodgastritis)  auf.  Auch  Darmkatarrhe 
können  sich  nach  reichlichem  Gebrauch  von  Jodsalzen  einstellen.  Der  acute 
Jodismus  geht  mitunter  mit  fieberhaften  Erscheinungen  einher,  mit  Auf- 
regungszuständen,  gesteigerter  Pulsfrequenz,  manchmal  Pleurodynie,  neiTösen 
Erscheinungen,  vorwiegend  im  Gebiete  des  Trigeminus. 

Diese  bsetehen  in  excessiver  Schmerzhaftigkeit  im  Bereiche  der  affi- 
cirten  Nervengebiete,  namentlicii  des  Supra-  und  Infraorbitalis,  Mandiliularis 
und  Temporaiis.  Solche  Fälle  sind  von  meiner  Klinik  von  Ehrmann,  femer 
von  Fournier,  Malakowsky  beschrieben  worden.  Eigenthümlich  ist, 
dass  diese  Neuralgien  unter  stürmischen  Erscheinungen  einsetzen  und 
gleich  nach  den  allerersten  Gaben  auftreten  können.  Sic  schwinden  spontan, 
wenn  das  Medicament  ausgesetzt  wird,  oder  auch  allmälig  bei  Fortgebrauch 
desselben . 

Ehrmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Neuralgien  nur  in 
jenen  Nerven  auftreten,  welche  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Schädelkapsvl 
Knochencanäle  passiren,  und  meint,  dass  die  Hauptursaehe  derselben  in  einer 
Hyperämie  der  Nervenscheide  gelegen  sei.  Er  gibt  ferner  an,  dass  es  die 
dem  Gebiete  der  Carotis  angehörigen  Nervenstiimme  seien,  welche  in  der 
geschilderten  Weise  afficirt  werden.  Schwere  beängstigende  Erscheinungen 
seitens  des  Central  nerven  Systems  bei  acutem  Jodismus  sind  bisher  von 
Wallace,  Hallopeau  und  Finger  mitgetheilt  worden. 

Besonders  das  Jodkalinm  scheint  derartige  Symptome  zu  erzeugen. 
Wahrscheinlich  entstehen  die  Intoxicationserscheinungen  durch  das  Freiwerden 
von  Jod  in  den  betreffenden  Organen  und  Geweben.  L'elier  die  Art  und 
Weise  des  Freiwerdens  des  Jod  sind  die  Meinungen  getlu-ilt.  Freies  Jod 
nach  Aufnahme  von  Jodsalzen  erscheint  wohl  in  fast  allen  Secreten  des 
Körpers,  doch  ist  die  Ausscheidung  in  verschiedenen  dersi-iben  von  verschieden 
langer  Dauer.  Wälirend  die  Hauptmasse  desselben  durch  den  Hiirn.  Speichel, 
Schweiss  u.  s.  w.  ausgeschieden  wird,  finden  sich  Spuren  davon  oft  noch 
wochenlang  zn  einer  Zeit,  da  der  Harn  keines  mehr  führt,  im  Speichel 
(Claude  Bern  ard),  was  sich  nach  Sclimiedeberg  dnrcli  das  Vorhandensein 
jodhaltiger  Eiwejsskorpor  im  Körper  erklären  lässt,  welche  nur  in  solche 
Secrete  übergehen  können,  die.  wie  dies  beim  Speichel  der  Fall  ist,  ewiiVM- 
artige  Bestandtheile  führen.  Im  Speichel  vollzieht  sich  dann  die  JodenVV>\sv\'öÄ.'?. 
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durch  die  hier  vorlinndone  k'ohlensätire  und  die  Nitrite,  welch  letztere  auf 
der  Schlfiiulißiit  do^  Nnsi>ii-  und  RaRlit^ni-aames  KteU.  wenn  auoh  \a  wechselnder 
Menge  vorhanden  sind. 


Vegetabilisflie  MitteL 

Hiohor  gtiliören  Lignum  gu^yaci.  Kad.  sorsuparilluc,  B»d.  bardnna«. 
(ip^enwiirlig  steht  blu»  das  Deiroi^tnm  BarüHparülae  roinpositum  forÜDs  iiod 
das  Üecoetum  sarsapariHae  compositum  miiius  (Üesterr.  rbarmakopoe)  m 
Verwendiing.  Ntu'hdo.ni  diesem  Pmpftrat  ohne  Zusatz  von  QuecksillKT  hereiti't 
■srird  nnd  ilie  Wirknng  hei  dem  i.iebrnuohe  des  Dfeoctnra  Zittmanoi  aber  iiuf 
den  Quecksilberne Iinll  desselben  zurückzuluhren  Ist,  verordnen  wir  nach  wie 
vor  Deeor^ttim  Zittmanni  fttrtiiis  und  iMcoetam  /.ittmanni  raitius  bei  den 
malignen  ulcerösen  S^vphiLis formen  der  Mniid-  und  KneheUKclileimhaiit,  der 
Zunge,  gjeit^hwie  biM  gummöser  Krkrankung  der  Kiioi!hen.  der  Leber  oder 
des  l>flrmtraotes  nach  der  att^n  Bsierroichischen  i'hunuäkopoe.  Die  vt'jietaHilt. 
scheu  SiibsUmzen  kommen  liier  nur,  a.ls  den  Stoffwechsel  (Dinphoruse,  iJiorwe) 
anregODd,  in  zweiter  Linie  in  Betracht, 

Die  Formel  des  Decoctum  Zittmanni  furtius  (Vf  nad  mitius  (11)  der 
alten  Pharmakopoe  iantct:  Rad.  aarsaparillae  20'0.  digere  enm  Aq.  communis 
s.  q.  p.  hör.  XXIV.  Adde  in  saeculo  lintt-tio  Pak.  saceh.,  Pulv.  altini 
aa.  PO.  Hydrarg.  chlor,  mit.  0"8.  f'innab.  fat-ülae  na.  02  (enttüllt  Ik-j  [ir- 
coctum  sarsaparillae  comp.  fort,  der  neuen  Pharmakopr>e|.  Dviu  adde  8iiff. 
quauL,  Aqwie  conmiurtis.  Coqu«  per  H  hör.,  »nb  6nem  e»ctioDia  adde 
I-'ructuum  anisi  viilp  ,  rnictuum  foeniculi  aa.  0'8,  Ful.  seunae  50.  fiad- 
liqutr.  2'ö,  Kiprime  et  per  punnum  cola.  Colatunt  sit  poiid.  5001). 
Decoctum  Zittmanni  mitius.  liad.  sarsaptmllae  consciime  lO'O,  Add*' 
speciebiiit  e  doeocto  fortiori  residuis,  coquc  aq.  comm.  soff,  quant.  per  duas 
horas;  Bub  finem  coctionis  adde.  Cortieie  citri,  Seminnm  cardamomi,  Cortici« 
cass.  cjnnnmomi,  Kad.  liquiritnc  aa.  O'ö.  Kxpiime  et  per  pannam  coki. 
Colaturae  sÜ  pond.  üOO  0. 

Der  Kranke  nimmt  (pro  die)  Morgens  iiüehteru  2cO — 500  jr  des 
DecORtiim  Zittmanni  fortioris.  Naehmittnjss  (späteslens  zwiseh*"!!  5 — öUhr 
Abends)  250 — üOOg  des  Decoctum  mitioris  kalt.  Bei  liebram-h  de.'ssflbeu 
sei  die  Diät,  knapp,  reizlos,  namentlieh  werde  alles  rernileden,  was  ?«r' 
mehrte  Darmperistaltik  hervornifen  könnTc:  denn  die  Dwocte  wirken 
unfangs  purgirend:  fünf  bis  sechs  Entleerungen  tilglich  sind  in  der  ersten 
Woche  nicht  selten. 

Dem  Zittmann'schen  Deeocte  an  Wirkung  nachstehend,  mei^t  in 
Italien  in  Anwendung,  ist  das  Decoctum  Pollini:  Rad.  Rarsaparillae. 
Rad.  Chinae  nodosae  aa  150,  Putam.  nnc,  joglanJis  76  0,  Lap.  pumii-i«, 
Stibii  sulf.  crndi  aa.  7*5.  Coq.  c.  aq.  fönt.  1050*0  ud  colat.  3500.  S.  Pflr 
einen  Tag.  Rji.  Ligni  Gunjaci  raRi.  Radic.  sarsaparill.  opu,  Rad. 
Chintwj  nodos.  lUi.  16'0.  Aipi.  fönt.  biiUienl.  4Ü0'0.  inacerH  per  24  hör. 
coque  ad  remanent.  2000,  Cul.  fort,  expr.;  8.  Vormittags  auf  zweimal  zu 
nehmen  (bei  Rheimiatosen  und  Arthritis  Lueti-scher.  wirkt  krüllig  auf  difl 
Diaphorese    und    Diurbse,    hinterläast   oft.  Kratzen    im  üalse    von    kunU' 
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Dauer).  Bp.  Rad.  sarsaparill.  200^0,  Herbiie  et  Rad.  borraginis,  Flor. 
rosar,  Sacch.,  Fol.  sennae  elect.,  Sem.  anisi  stell,  aa.  120,  Äq.  commiin. 
qa.  s.  u.  f.  coq.  et  colaudo  1.  a.,  Synip.  2000-0.  S.  3—6  Esslöffel  des 
Tages.  Roob  Laffecteur  durch  Zuthat  der  Senna  purgirende  Wirkung. 

Von  anderer  Seite  sind  neben  dem  Gebrauch  von  Quecksilber- 
präparaten empfohlen  Syrop  Gibert,  der  Syrop  Larrey  (Extr.  sarsa- 
parillae),  Syrop.  Laffecteur  (Lignum  Guajaci)  und  das  von  Richter 
fabriksmässig  dargestellte  Decoctum  Sarsaparillae  comp.,  bestehend 
aus  Lignum  Guajaci,  Chinae,  Coca,  Spir.  vini,  Sacch.  albi,  doch  erreichen 
dieselben  das  altbewährte  Decoctum  Zittmannii  nicht  in  ihrer  Wirkung. 

Lang  empfiehlt  Radic.  sarsaparill.  consciss.  BOO'O,  post  ma- 
cerat.  per  duas  horas  c.  aq.  fönt.  2000  g.  Decoct.  inspiss.  Colat.  150  bis 
2000.  Saccharin!  001.  Täglich  2—3  Esslöffel.  Gegen  Kopfschmerzen 
ist  das  Kryophin,  0'3 — O'ö  pro  die,  wirksam. 

Die  hypodermatische  Behandlung  der  Syphilis. 

Die  Methode,  Syphilis  mit  subcutineii  Iiijectionen  von  Quecksilber  und 
Jodverbindungen  zu  behandeln,  hat  erst  in  den  letzten  Decennieu  ausgebreitete 
Anwendung  gefunden.  Wenn  wir  auch  diesbezüglich  sporadische  Versuche  schon 
bei  Christ.  Hunt  er,  Ulouton'),  Berkeley  Hill'^i  finden,  auch  Hebra  sich 
mit  denselben  beschäftigte  und  im  .Jahre  1864  Scarenzio^)  mit  der  sub- 
cutanen Anwendung  des  Kalomel  begann,  gebührt  doch  (r.  Lewin  das  Ver- 
dienst, diese  Methode  zuerst  (im  Jahre  1867)  systematisch  angewendet  und 
sie  zu  einer  Cur  erhoben  zu  haben,  weiche  sie  den  ülirigen  gehräuchliehcn 
Methoden  der  Syphilisbehandiuug  würdig  zur  Seite  stellt. 

Lewin  selbst  verwendete  hiezu  das  Sublimat  in  wässeriger  Lösung*) 
und  war  von  den  Erfolgen  dieser  Heh  and  In  ngs  weise  so  begeistert,  dass  er 
ihr  nachrühmte,  die  Syphilis  sei  in  Berlin  seit  der  Einführung  dieser  Me- 
thode auf  die  Hälfte  reducirt  worden  (selbstverständlich  soweit  dies  von  der 
Prostitution  gilt;  er  verwendete  später  versuchsweise  auch  Pilocarpin  0"01, 
Aq.  dest.   100. 

Bald  folgten  ihm  eine  Reihe  anderer  Dermatologen  mit  Versuchen 
(Paikrt-^),  Schützenberg  er"),  Taylor*),  Hage  na"*),  Oedmaiisson"), 
E.  Hansen'"),    Grünfeld").    Allerdings  wurde  die  Begeisterung  für   die- 

')  Association  fran^aise  sur  ravanceinent  des  sciences.  1855. 

=)  The  Lancet.  1856.  Nr.  14. 

^)  Annali  iiniversali  di  medicina.  Aj^osto  e  Scttombre  1864. 

*)  Chsrite-Annalen.  1868.  Bd.  XIV. 

■')  Allgcincino  militänir/.tliehe  Zoitimg.  1870. 

')  Gazette  de  Strashoiirjr.  1871. 

')  Med.  Gazptto.  1871. 

■)  Deutsche  Klinik.  1870. 

•)  Nordiskt  med.  Arkiv.  1872,  H.i.  IV. 

'")  Dorpater  ineiiieinisolie  Zcitseliritt,  1871. 

")  Wiener  medicinii^ohe  Presse.  I8fi8. 
NcaBKtiD,  HftDdb.  d.  Sfphiljf.  2.  Aufl.  52 
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selbi!  nicht  allseitig  und  in  gleicliciii  Masse  getlieilt,  vielmehr  Ijeliauptft. 
dass  sie  in  manchen  Fällen  lungsainer  und  minder  zuverlässig  wirke.  da&! 
sie  mitunter  schmerzliaft  sei  oder  Abscesse  erzeuge'),  docii  müssen  wir  heute 
zugeben,  dass  dieselbe,  wenn  auch  der  Jnunctionscur  nicht  ebenbürtig,  so 
doch  durclmus  vortrefflich  ist. 

Welche  Vor-  und  Nachtheile  die  hypodermatische  lieliandlungsmethodf 
der  Syphilis  gegenüber  den  anderen  Behandlungsmethoden  und  speeiell  ivT 
Inunetionscur  bietet,  möge  im  Folgenden  erörtert  werden.  Wie  bekannt,  wenlen 
zu  Injcctionszwecken  tlieils  in  Lösung  befindliche,  theils  in  fein  vertheiltem 
Zustande  suspendirte  Verbindungen  in  Anwendung  gebracht.  Den  Queck- 
silberlösungen wurde  in  der  Jüngstzeit  nur  geringere  Wirksamkeit  zuerkannt, 
weil  sie  zu  rasch  resorbirt  und  ebenso  rasch  wieder  ausgeschieden  werden, 
daher  ihre  Wirkung  keine  nachhaltige  sein  soll.  Weiters  wurden  der  Ein- 
tritt von  Dysenterie  und  Biphtheritis  der  Darmschleimhaut,  gleichwie  Affec- 
tioTien  der  Milz,  Niere  und  Leber,  welche  Liebreich  nach  dem  Gebraucht' 
von  Sublimatinjectionen  bei  Thieren  experimentell  constatirt  hat.  gegen  den 
Gebrauch  von  Injectionen  gelöster  und  darum  leicht  resorbirbaror  Mittel  geltenii 
gemacht.  Daher  gaben  einzelne  Syphilidologen  den  suspendirt^n,  mithin  schwerer 
und  langsamer  resorbirbaren  Verbindungen  den  Vorzug.  Man  legt  bei  Injection 
schwer  löslicher  Substanzen  in  dem  Gewebe  gewissermasson  Depots  an.  die  erst 
alhniilig  resorbirt  werden.  Diese  Methode  ist  ferner  bequem  und  leicht  aus- 
führbar, billig  und  rasch  wirkend,  und  kann  endlich  auch  in  derPrivatpraxis  gut 
ausgeführt  werden. Dagegen  hebt  Smirnoff  in  seiner  Brochure  über  die  allmälige 
Entwicklung  der  Tn.iectionsbehandlung  hervor,  dass  der  Arzt  es  gar  nicht  in 
seiner  Hand  habe,  die  Menge,  die  von  den  unlöslichen  Mitteln  resorbirt  wird,  zu 
limitiren,  und  dass  man  demnacli  ihre  Wirkung  gar  nicht  einzuschränken  ver- 
möge. Namentlich  bei  anämischen  und  scrophulösen  Individuen  müsse  zur  Vor- 
sicht gemahnt  werden.  Es  sei  auch  möglieh,  dass  ab  und  zu  die  Einspritzuni: 
direct  ins  Blut  gelangt  und  auf  diese  Weise  eine  Intoiication  hervorruft.  Dauiit 
stimmt,  wie  Runeberg  hervorhebt,  der  Fall  von  Steffek  auf  Hnfmcier> 
Klinik  in  (iiessen  überein,  in  welchem  eine  tödtlich  verlaufene  Intoiication 
durch  eine  intrauterine  Spülung  auftrat,  gleich  nachdem  die  Placenta  gelöst, 
demnach  die  Gefä.'ise  noch  offen  waren.  Runeberg  veröffentlichte  letal  ver- 
laufene Fälle  nacli  Kalomelinjectionen:  Krauss  sah  auf  der  Abtheilung  des 
Dr.  Z  a  r  e w  i  c  z  schon  nach  zwei  Injectionen  mit  je  010  Kalomel  diph- 
theritiselie  Infiltrate  im  Dickdarm,  die  zur  Perforation  der  Flexura  sigmoidesi 
und  zur  Peritonitis  führten,  ferner  Stomatitis  ulcerosa,  kurz  alle  Zeichen  der 
heftigsten  Quecksilbervergiftung  darboten.  Lukasiewicz  berichtet  aus  der 
Klinik  Kaposi  über  einen  tödtlich  verlaufenden  Kall  nach  Injectionen  mit  Oleum 
ciiiereum.  Ich  selbst  habe  in  einem  Falle  schon  nach  drei  Injectionen  von  Kalomel 

')  Helira.  ÄPr/,tlichL'r  Herielit  des  Allireiiieinen  Krankenhauses.  1868:  ferner 
Küluior.  .Talireshericlit  der  sclüosisclien  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur.  1868: 
Bcrph.  Berieht  iilier  die  11.  Alitiieiltins  des  Allgemeinen  Spitales  zu  Kopenhagen.  1866; 
Knohhi  lu-li.  HtTJcht  uns  dem  Ki)chiiss|iital.  1868/69-,  Uli  lein  a  n,  Wiener  medioini«eli" 
Presse.  1869:  E.  Ziilch.  Iiiangiiral-Di-sertation.  1860;  Rtiiekheil,  Wiener  medieinische 
Woelii'nsdirifl,  1870;  l.iejrois.  Biilli-tin  genenil  de  theraj),  1886;  Lebert,  Herliner 
klinische  Wochen  seh  ri  lt.  1870:  (,';isj>ary.  Dentselie  Klinik.  1871;  Rotliiuiind. 
Bai"rischfs  äiÄlliehos  Intelligenzblsitt.  1870;  Sigmund,  Wiener  medieiniscli-- 
Wochenschrift.  1871;  Fnurnior,  Gazette  heltdom.  de  med.  et  de  ehir.  1872. 
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eine  schwere  Dysenterie  auftreten  sehen,  während  zahlreiche  Injectionen,  die 
ich  früher  und  später  bei  anderen  Kranken,  allerdings  unter  den  strengsten 
antiseptischen  Cautelen  ausführte,  keinerlei  Erscheinungen  einer  Intoxication 
aufwiesen.  Ans  all  dem  geht  hervor,  dass  die  Anwendung  unloslieher  Mittel 
zur  Injection  grössere  Vorsicht,  namentlich  in  Bezug  auf  Antisepsis  und 
Dosirnng  erfordert,  denn  ist  einmal  die  Injection  ausgeführt,  so  haben  wir 
kein  Mass  und  keine  Sehätznng  mehr  dafür,  in  welcher  Zeit  und  in  welcher 
Menge  das  innerhalb  der  Gewebe  deponirte  Mittel  in  den  Kreislauf  gelangt 
Ebensowenig  ist  die  Annahme,  dass  man  bei  der  Injection  unlöslicher  Sub- 
stanzen dem  Organismus  ganz  allmälig  das  Quecksilber  zufühil  und  dadurch 
vor  einer  nnvcrmuthet  eintretenden  Intoxication  geschützt  ist.  stichhältig, 
da  gerade  gegenthdiige  Ueobachtungen  vorliegen,  welche  den  Beweis  liefern, 
dass  in  Fällen,  die  im  Vorhinein  ganz  unberechenbar  sind,  schon  wenige 
Injectionen  die  schwersten  Intoxicationserscheinungen  hervorzurufen  vermögen. 

Aber  trotz  mancher  Nachtheile  muss  die  hypoderiuatische  Behandlung 
als  ein  Fortschritt  in  der  Syphilistherapie  bezeiclinet  werden. 

Dieselbe  ist  zunächst  für  die  ambulante  Praxis  besomiers  geeignet,  ebenso 
bei  leichtem  Syphilisrecidiv,  namentlich  für  chronische  Behandlung  ist  die- 
selbe zu  einem  unentbehrlichen  Hilfsmittel  geworden,  da  sie  weiters  das 
Quecksilber  direct,  ohne  die  Atrien  der  Haut  (Haarbälge,  Seh weissdrüsen)  zu 
passiren,  in  die  Gewebe  einzuführen  vermag:  hiebci  ist  sie  gerade  in  allen 
Fällen,  in  denen  theils  durch  angeborene  oder  pathologische  Anomalien  der 
Haut  die  Follikel  krankhaft  verändert  sind  und  daher  das  Eindringen  der 
Quecksilberkügelchen  verhindert  ist.  unentbehrlich.  So  bei  angeborener  Atrichie. 
bei  Individuen,  die  in  Folge  des  Variolaprocesses  oder  durch  andere  voraus- 
gegangene Hautkrankheiten  ausgebreitete  narbige  Veränderungen  des  Integu- 
mentcs  haben.  In  gleicher  Weise  werden  Prurigo,  Ichthyosis,  Psoriasis  vulgaris, 
chronische  oder  acute  Ekzeme,  also  jene  HantafFeetionen.  bei  welchen  die 
Drüsenknäuel  der  Sehweiss-  und  Talgdrüsen  durch  verhornte  und  abgestossfue 
Epidermiszellen  verstopft  sind,  die  Quecksilberpartikelchen  nicht  hindurclilassen, 
die  [nunctionsmethode  erschweren.  Auch  in  der  senil  veränderten  Haut  ist 
die  Aufnahme  des  Quecksilbers  eine  nur  minimale,  weil  hier  die  Haut  bereits 
retrograde  Metamorphosen  eingegangen  ist.  das  Cutisgewebe  und  der  Papillar- 
körper  geschrumpft  sind,  die  Haarbälge  grösstenthi'ils  verkürzt,  mit  verhornten 
Zellen  und  Smegma  erfüllt  sind  und  die  Sehweiss-  und  Taigdrüsi*n  wenig 
Aufnahmsfähigkeit  besitzen.  Dalier  braucht  man  bei  Greisen  ebensoviele 
Monate  als  bei  jungen  Individuen  Wochen,  um  die  Syphilis  zu  beseitigen. 
Es  bedingen  also  nicht  blos  Hautkrankheiten,  somlern  auch  physiologische 
Vorgänge  die  mangelhafte  Resorption  des  Quecksilbers,  Aber  auch  mangelhafte 
Pflege  der  Haut  gleichwie  der  Liehen  pilaris,  welche  Verstopfung  der  Follikel 
durch  abgestossene  Epidermiszellen  zur  Folge  haben,  hindern  die  Quecksilber- 
aufnahme. 

Vom  Idoehemischen  Standpunkte  inuss  man  den  lösliehen  Mitteln 
unbedingt  den  Vorzug  geben,  da  sie  am  raschesten  und  mit  den  geringsten 
Iteactionserscheinuugen  in  die  C'irculation  gelangen  können.  Vom  klinischen 
Standpunkte  jedoch  muss  die  grössere  Zahl  der  Injectionen,  welche  zur  Besei- 
tigung der  Syphilis  nöthig  ist  und  welche  mindestens  das  Vierfai-he  der  un- 
löslichen Mittel  betragt,  als  Nachtlieil  bezeichnet  werden.  Weniger  begründet 
ist  allerdings  der  Einwand,  dass  die  tnjieirten  Lösungen  zu  rasch  wieder  aus 
dem  Organismus  ausgeschieden  werden,    daher   nicht  genügend  lang  auf  die 
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kranken  Gewebe  einzuwirken  vermögen.  Im  Gegentheil  müssen  die  rascher 
aufgenommenen  Substanzen  auch  rascher  zum  Sitze  des  Virus  gelangen  und 
werden  daher  auch  rascher  auf  dasselbe  einwirken.  Aber  auch  die  unlöslichen 
Substanzen  können  nur  gelöst  in  den  Circulationsapparat  gelangen  und  maa 
war  daher  berechtigt,  gegen  diese  den  gleichen  Einwand  zu  erheben.  Es  ist 
weiters  noch  die  Frage  offen,  ob  nicht  auch  die  hypodermatiseh  eingeführten 
Lösungen  nach  Monaten  im  Organismus  geblieben  sind  und  auf  das  syphi- 
litische Virus  fort  und  fort  einwirken.  Gegen  alle  Injectionslösungen  kann 
man  aber  den  Vorwurf  erheben,  dass  trotz  ihrer  Wirksamkeit  die  Zahl  der 
in  jedem  Falle  nöthigen  Injectionen  eine  beträchtlich  grosse  ist.  20 — 40. 
während  die  unlöslichen  Substanzen,  wenn  injicirt,  eine  viel  geringere  Zahl 
erfordern  und  dabei  immerhin  gleich  wirkungsvoll  sind.  Die  Pubticationen 
von  letal  verlaufenden  Fällen  haben  jedoch  bei  der  Application  ungelöster 
Substanzen  zur  Vorsieht  gemahnt.  Die  Injectionen  mit  ungelösten  Substanzen 
haben  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil,  dass  sie  nur  jeden  fünften  Tag 
ausgeführt  werden  müssen,  indem  sie  ein  Depot  bilden,  von  dem  aus  das 
Quecksilber  allmälig  in  die  Circnlation  übergeht,  und  man  könnte  dabei  dem 
Gedanken  Raum  geben,  dass  auf  die  Syphilis,  welche  doch  eine  exquisit 
chronische  Krankheit  ist,  durch  dieses  Heilverfahren  auch  chronisch,  das  heisst 
allmälig  eingewirkt  wird.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  diese  Voraussetzung  nicht 
bestätigt,  da  Eecidive  bei  dieser  Methode  häufig  vorkommen  und  diese  selbst 
da  erscheinen,  wo  Infiltrate  an  früheren  Injectionsstellen  darauf  hinweisen, 
dass  noch  Quecksilberdepots  vorhanden  sind. 

Was  nun  die  Präparate  betrifft,  welche  wir  verwenden,  so  kommt 
hauptsächlich  das  Quecksilber  in  Betracht  und  theilen  wir  dessen  Ver- 
bindungen, wie  schon  erwähnt,  in  gelöste  und  ungelöste. 

Was  zunächst  die  löslichen  Präparate  betrifft,  so  sind  folgende  am 
meisten  gebräuchlich: 

1.  Sublimat  in  der  Formel:  Rp.  Hydrarg.  bichlor.  eorros.  1-0, 
Natr.  chlorat.  lO-Q,  Aquae  destill.  100-0. 

2.  Das  von  Bamberger  angegebene  Quecksilberpepton: 
Rp.  Pepton  10,  Solve  in  Aquae  destill.  ÖO'O,  Natr.  chlorat.  (207o)  10-0, 
Filtra  et  adde  Hydrarg.  bichlor.  eorros.  föVo)  lO'O,  Aquae  destill.  29'0. 

3.  Das  Quecksilberalbuminat'):  Rp.  Album,  ovorura  siceor.  2'0, 
Solve  in  Aquae  destill.  160-0.  Natr.  chlorat.  (207o)  60-0,  Mereur.  sublim, 
eorros.  (5Vo)  60"0,  Aquae  destillat.  IS'O.  Es  muss  stets  frisch  zubereitet 
sein,  weil  es  leicht  zersetzlich  ist. 

Ausserdem  wurde  noch  eine  ganze  Reihe,  zum  Theile  anorganischer, 
wie  (las  Hydrarg.  bieyanat.  (Cullingworth),  jedoch  zum  grössten  Theile 
organischer  Qiiecksilberverbindungen ,  so  das  Gljcocoll-.  Alanin-. 
Asparaginquecksilber  (A.  Wolff,  Neumann),  der  Quecksilberchlorid- 
hiiriistoff-),    endlich    Liebreiches    Quecksilberformamid     (Rp.  Hydnirg. 

')  Staub.  Traitniiont  lie  la  Syphilis  par  les  Injeetions  hypoderciiqiios  de  sublie 
k  l'vtat  elf  Solution  eliloralbiuiiineiiae.  Paris  1872.  und:  C  iil  lingworth,  On  the  subcnL 
injeetion  of  Mfreiiry.  Tlie  Lancot.   1874. 

■)  Seliiitze.  Deutsche  modieinische  Wochen schrift.  1885. 
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formaraid.  1*0,  Aquae  destill.  100"0)  und  Paal's  salzsaures  Glutinpepton- 
sublimat  empfohlen  und  angewendet. 

Das  FormamidquecksUber  (Liebreich)  wird  dargestellt  durch  Auf- 
lösen frisch  gefällten  reinen  Quecksilberoxyds  in  wässerigem  Formamid  (die 
Lösung  enthält  1  :  100).  Es  gibt  mit  Eiwelss  keinen  Niederschlag  und  durch 
alkalische  Flüssigkeiten,  wie  Natronhydrat,  wird  kein  Quecksilberoxyd  nieder- 
geschlagen; die  ßeaction  ist  schwach  alkalisch.  (Sublimat  wird  durch  Natron- 
hydrat zersetzt,  coagulirt  Eiweiss  und  reagirt  sauer.) 

Das  Succinimid-Quecksilber*)  entsteht  durch  Einwirkung  von 
Quecksilberoxyd  auf  Succinimid.  Kp.  Hydr.  succinimidati  (Kahlbaum)  2'(', 
Cocain  10,  Aq.  dest.   1000. 

In  neuester  Zeit  sind  endlich  das  von  Schwimmer  empfohlene 
Hydrarg.  sozojodoHcum:  Ep.  Hydrarg.  sozojodol.  0"8,  Kai.  jodat  1*6, 
Aquae  destill.  100  und  Dreser's^)  Kaliumquecksilberhyposulfit; 
Rp.  Hydrarg.  Kai.  hyposulfuros.  0-25,  Aquae  destill.  lOU  S.  Täglich 
eine  Spritze,  hinzugekommen;  letzteres  fällt  Eiweisskörper  in  wässeriger 
Lösung  nicht  und  verursacht  keine  irritirenden  Erscheinungen.  Es 
ist  diese  Verbindung  von  Interesse,  da  bei  elektrolytischer  Zersetzung 
das  Quecksilber  nicht  zur  Kathode,  sondern  zur  Anode  sich  begibt.  Von 
Naehtheil  ist.  dass  sehr  rasch  in  der  anfangs  klaren  Lösung  Trübung  und 
Niederschläge  auftreten.^) 

Von  ungelösten  Quecksilberverbiadungen  wird  zumeist  KalomeH). 
verwendet.  Dasselbe  kommt  am  häufigsten  in  folgender  Formel  zur 
Anwendung:  ßp.  Calomel.  vapor.  par.  l'O.  Paraffin,  liquid,  sterilis.  lO'O. 

Ebenso  wie  Kalomel  verschreibt  man:  Rp.  Hydrarg.  thymolic.*)  1*0, 
Paraffin.  10*0.  In  derselben  Weise:  Hydrarg.  salieyl.,  carbohe.  (Szadek): 
Hydrarg.  oiyd.  flavuni.  Hydrarg.  oxyd.  flav.  0'5.  Aquae  destill.  10*0. 

Hieher  gehört  ferner  Längs  Ol.  cinereum.  Die  Formel  hiefür  ist 
folgende:  Rp.  Unguent.  einer,  lanolinat.  fort.  9'0^).  Ol.  amygdal.  sive  Ol. 

')  Vollürt,  Ue'>er  Behandlung  der  Syphilis  mit  SucciniiiiidqiiecksilhLT.  Tiiera- 
peutiache  Monatshefte.  1890. 

•)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakolofrie.  1893. 

^)  Vgl.  ans  Ncumann's  Klinik:  Itillo,  Behandlung  der  Syphiliis  uiit  Käliuiii- 
qiieeksilberhyposiilfll.  Wiener  med.  Presse.   1896. 

*)  Von  Scarenzio  empfohlen^  ebenso  von  Balzer,  Gazetto  dos  liüpit.  I88ü; 
Petersen.  Verhandlungen  des  11.  rusaisehen  Congressea.  1887:  Kollik^r,  Centrulblatt 
fürChirurgie.  1877;  Sinirnoff,  Habilitation.'ischrift.  Ilelsingfors  1877;  Watraszewski, 
Viorteljahrseelirift  Mir  Dennatologie  und  Syphilis;  Rtukowenkow.  Viertcljalirsschrill 
für  Dermatologie  und  Syphilis  :  Steiner,  Württfruberger  med.  Correspondenzbiatt.  1886; 
Wclandcr,  Vierte Ijahrsschrift  für  Dermatoluaie  und  Syphilis.   1H87. 

■')  Szadek,  Monatshefte  für  prakt.  iKTiuatologie.  1888;  Jaii:issohn  und  Zeising, 
Vierteljahrssciirift  für  Dermatoiogie  und  Syphilid.  1888,  .^.  Heft;  E.  Wclander,  Viertel- 
jahrsschrift für  Dermatologie  und  Sypliilis.  1889.  4.  Heft:  Landsberg,  Inaugural- 
Dissertation.  Ure»*laii  18ät>. 

")  Urdinatiunsforineln  aus  Längs  Abtlieilung.  Wien  1B92,  S.  30. 
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oliv.  s.  Ol.  vaseliiii  3  0.  Adde  oleum  unguento  sensim  sensiinque  inter 
assiduam  agitationein  iit  tiat  oleum  plane  aequale.  S.  507o  Ol.  einer. 
Es  werden  005 cm^  dieses  Präparates  pro  dosi  injieirt. 

Den  unlöslichen  Quecksilberverbindungen  reiht  sich  endlich  als 
Injectionsmittel  das  Jodoform  an:  Kp.  Jodoform,  subtiliss.  pulv.  1*0. 
Paraff.  liquid,  steril.  100. 

Was  die  Ausführimg  der  Jnjectionen  betrifft,  so  verwendet  man  hieiii 
Pravazsche  Spritzen  {Fassungsraum  1  cm^).  Das  Instrument  muss  luftdicht, 
die  Nadel  spitz  und  glatt  sein,  wobei  für  die  gelösten  Mittel  dünnere,  für  die 
ungelösten  dickere  Cannlen  vorwendet  worden.  Dass  selbstverständlich  bei  der 
Ausführung  der  Injoction  die  antiseptischen  Cautolen  beachtet  werden,  brauclil 
nicht  erst  betont  zu  werden.  Die  Injectionen  werden  subcutan  nach  Aufhebung 
einer  Hautfalte  ins  Unter hautzellgewcbe  oder  intramuscullir 
dureli  Einstich  in  die  Muskeln,  am  besten  in  einen  der  Gluta'-i 
vorgenommen. 

Die  gelösten  Verbindungen  müssen  häufiger  eingespritzt  werden  als  die 
ungelösten.  Erstere  werden  täglich,  letztere  jeden  fünften  bis  sechsten  Tag  ein- 
gespritzt, erstere  enthalten  viel  weniger  Quecksilber,  gehen  rasch  in  die 
Circuiation  über,  werden  ebenso  rasch  ausgeschieden;  die  unlöslichen  ent- 
halten mehr  Quecksilber,  werden  nur  langsam  resorbirt  und  bilden  Depots, 
von  denen  nur  alJmäiig  Quecksilber  in  die  Circuiation  übergeht.  Kei  allz« 
liiiufiger  Injectioii  würde  man  daher  bei  den  ungelösten  Injectionen  Gefahr 
laufen,  eine  Cuuiuiirung  mit  Erscheinungen  einer  Intoiieation  herbeizuführen. 
Eine  Mittelstellung  bildet  das  Hydrarg.  sozojod.,  welches  die  Vorzüge  lieider 
vereint. 

Die  Zahl  der  Injectionen  hängt  in  erster  Linie  vom  Verlauf  der  Krank- 
heit ab  —  maculöse  Sj'philide  orfordern  eine  viel  geringere  Zahl  als  papulose 
und  dieso  wieder  eine  geringere  als  pustulöse  —  lösliche  Verbindungen 
werden  häufiger  (oft  30—40  Injectionen),  unlösliche  seltener  injicirt  (oft 
nur  6^7  Injectionen). 

Jodoforminjectionen    sind  bei  luetischen  Knoohenschmerzen  von  Erfolg, 


Intravenöse  Injectionen. 

0.  Baecelli')  empfahl  die  endovenöse  Injection  einer  0'2"'o'?^" 
Sublimatlusung.  ohne  hiebei  irgendwelche  Intoxicationserscheinungen 
l)eobaelitet  zu  haben.  Rp.  Hydnirg.  subl.  corros.  0'5 — 20.  Natr.  chltu-.  3"0. 
Aqu.  (lest.  1000.  Filtrirt  und  erwärmt.  In  die  durch  centrale  Umsehnüning 
des  Armes  prall  gefüllte  sichtbare  Vene  wird  ]iercutan  die  sterilisirte  Nadel 
einer  sterilisirten  Pravaz-Spritze  (Spritze  vonTursini)  parallel  dem  Ver- 
laufe der  Vene  eingestochen  und  die  Lösung  unter  gelindem  Drucke  ein- 
gespritzt: die  Wunde  versorgt  man  mit  einem  aseptischen  Deckverhaml. 

Die  Inji'ctionsstellen  müssen  wcgt-n  Gefahr  von  ThromlteiibÜdung  ge- 
wechselt werden,  aus  dicsoni  Grunde  wird  diese  Methode  nur  bei  sorg- 
fältiger   kiinisclier    Hooliaelitung    und    nicht    ambulatorisch    geübt.     Lewin, 

'I  Iterlinei-  liliniselu'  Wochenschrift.  1S94,  33. 
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Itl aschko  u.  A.  sind  für  diese  Heiiatidlungsweise  eingetreten,  denn  sie 
soll  den  gewiss  nicht  zu  unterscliätzendcn  Vortheil  haben,  mit  überaus  geringen 
i^uecksilbermengen,  die  rasch  in  die  Circulation  gelangen,  die  Erscheinungen 
der  Syphilis  rasch  zum  Schwunde  zu  bringen.  Es  sind  hiezu  10—25  Ein- 
spritzungen nöthig,  und  sind  die  Leistungen  dieser  Methode  den  bislier 
geübten  nur  adäquat,  die  Zahl  der  Kecidive  wird  von  derselben  nicht  ver- 
mindert. Hiezu  kommt  die  Gefahr  der  Bildung  von  Venenthroniben,  die  bei 
consecutiven  Embolien  grösserer,  lebenswichtige  Organe  versorgender  Blut- 
gefässe (ähnlieh  wie  die  Paraffinembolien,  Blaschko)  lebensgefährliche  Com- 
plicationen  herbeiführen  können.  Die  endovenöse  Injoction  wird  kaum  jemals 
zu  einer  herrschenden  Methode  erhoben  werden.  Versuclic,  die  ich  selbst  auf 
meiner  Klinik  gemacht  habe,  haben  keinen  besonderen  Vortheil  gegen  andere 
Iiyectionen  ergeben,  daher  kein  triftiger  (irund  vorhanden,  diese  keineswegs 
ungefährliclie  Methode  anzuempfehlen. 


Die  exspectative  Behandlung  der  Syphilis. 

Die  exspectative  Behandlung,  das  >Simple  treatment«,  besteht  der 
Hauptsache  nach  darin,  dass  neben  sorgfältiger  localer  Behandlung  des 
I'rimiirafFectes,  und  zwar  je  nach  der  Beschaffenheit  desselben  mit  desinfieirenden, 
adstringirenden  oder  kaustischen  Mitteln,  dem  Kranken  ein  genaues  ßegime 
in  Bezug  auf  Diät  uud  Lebensweise  vorgeschrieben  wird,  und  dass  man  deu- 
sdben  von  Excessen  jeder  Art,  überhaupt  von  allen  Jenen  scliädlichen  Momenten, 
welche  die  Kmnkheit  ungünstig  beeinliussen,  fernhält. 

Diese  Methode  fand  zunächst  durch  Fergusson  (1812)  in  England 
Verbreitung.  Nach  diesem  verläuft  nämlich  die  Syphilis  in  Portugal  bei  der 
einfachsten  Behandlung  gutartig  und  wird  hier  selten  tertiär,  wovon  ich  mich 
allerdings  an  Ort  und  Stelle  nicht  überzeugen  könnt',;.  Diese  zuwartende 
Behandlung  wurde  weiters  empfohlen  vonTh.  Kosen  ').  Jourdau'-i,  L'alderiui, 
Bärensprnng,  welch  Letzterer  Badix  sarsaparillae,  lliiA'ix  ehinae  nodos., 
Lignum  Sassafras  empfahl.  In  Wien  wendete  Pisterle  (1832)  Kadix  sarsa- 
parillae (5001  und  Kali  carbfniicinn  (ÖO)  an.  In  der  .lüngstzeit  sind  es 
W.  Boeck,  H.  ZeissT')  und  Diday').  welche  dieser  Metliode  das  Wort 
reden.  Diday  unterscheidet  eine  Syphilis  decroissante  und  eine  Syphilis  pro- 
gressive. Gegen  erstere  genügen  hygienische  Massregeln,  ^vii:i-n  letztere 
jedoch  Mercur,  Jod  und  Hygiene.  Diday  betont,  dass  die  Ifeilienfolgt-,  in 
welcher  die  Symptome  bpj  spontanem  Verlaufe  auftnrte»,  ni;iBsgel>end  für  die 
Behandlung  sei.  Treten  nur  secuudäre  Erscheinungen  in  bestimmter  Reihen- 
folge auf,  kann  man  bei  der  i'infachen  Behandlung  bleiben:  wenn  Jedoch 
secuudäre  und  tertiäre  synchronis<-h  oder  schwere  teiliäre  Erseheiuungea 
frühzeitig  auftreten,  ist  die  Behandlung  mir  Medicamenten  nothwendig. 

Die  indifferente  Behandlung,  weh-iu*  durch  den  Missbraueh  des  (Queck- 
silbers an  Terrain  gewonnen,  gab  di'U  Antiniercurialisten  eine  Handhabe  zur 
Bekämfifung    der    mercuriellen    Bi'handlung,    und    gemdi-zu    paradox    iai    die 

'}  .Med.  eliir.  Society. 

■-)  Journal  univer.'iel  drw  turieiifcs  mOd.  181(i. 
')  Lchrljuch  der  Syphilis. 

*)  Exposition  critiipio  <'t  |)r:itii|ii<>  d<'  hi  noiivelie  doctrine  siir  l:i  Sypliilis.  ISöä; 
Contribution  ii  l'hiätoirc  niitiirellp  de  l:i  Syphilis.  Annul.  d<'  UtTmitt.  et  Sypliiligr.   18&2. 
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Behauptung  W.  Itoeck's  auch,  dass  durch  das  Quecksilber  der  naturliche 
Verlauf  der  Syphilis  verhindert  wird. 

Der  Vorzug  der  exspectativen  Behandlung  besteht  nach  Zeissl  darin, 
dass  Recidive  seltener  und  weniger  liartnäckig  als  bei  der  Mercurialcur  sind, 
und  wenn  ein  Individuum,  welches  blos  exspectativ  behandelt  wurde,  ein 
Jahr  nach  dem  Schwinden  des  Exanthems  keine  Symptome  von  Syphilis 
mehr  dargeboten  hat,  ist  dasselbe  als  vollkommen  geheilt  anzusehen. 

Die  Dauer  der  exspectativen  Behandlung  ist  eine  sehr  lange,  letztere 
erfordert  4—12  uud  mehr  Monate,  bis  die  letzten  Spuren  der  Sklerose  und 
des  Exanthems  geseh wunden  sind. 


Quecksilberi'äucherungeii. 

Schon  im  XVI.  Jahrhunderte  waren  die  Quecksilberräucherungen  vor- 
wiegend von  Laien  in  Anwendung.  Nikolaus  Massa')  empfahl  sie  zuerst. 
Aber  noch  derzeit  sind  dieselben  im   Oriente  iu  Gebrauch. 

Von  Längsten  Parker'^)  und  H.Lee  wurde  diese  Methode  in  Eng- 
land und  Amerika  neuerlich  eingeführt,  und  zwar  mit  Kalomel  oder  Zinnober. 
Horteloup  erklärt  dieselbe  für  zweckmässig. 

In  Bosnien  werden  nach  Glück^)  Eäucherpillen  von  6 — 9g  (^ueck- 
silbergehalt  (für  zwei  liäuchernngen)  mit  Beimengung  von  Nelken,  Eschen- 
blüthen,  Fichten-  oder  Tannenharz,  mitimter  auch  von  Cuprum  sulfuricum 
verwendet,  welche  auf  glühende  Kohlen  gebracht  werden  und  wobei  der  Rauch 
vom  Kranken  eingeathmet  wird.  Doch  werden,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt 
habe,  dort  die  Käucherungen  niclit  blos  gegen  Syphilis,  sondern  auch  gegen 
andere  Leiden  gemacht,  wobei  ausgebreitete  Destructionen  in  der  Mundhüiilit 
beobachtet  werden ;  >Kauchbäder«  werden  besonders  bei  inveterirter  Syphilis 
gebrauclit.  In  der  Türkei,  Serljien,  Rumänien  und  Bulgarien  wird  das  Queck- 
silber mit  aromatischen  Substanzen,  auch  mit  Schwefel  und  Zinnober  verrieben. 
Die  Gebrauchsweise  ist  folgende:  Nachdem  der  Kranke  Seifenl>äder.  Reinigun? 
dos  Mundes  vorgenommen  hat,  wird  er  täglich  oder  jeden  dritten  Tag  oder 
bei  schwächliclier  Constitution  in  noch  grösseren  Zwischenräumen  folgender 
Prooedur  unterzogen:  Der  vollständig  entkleidete  Kranke  setzt  sich  auf  ein 
Stuhlgerippe,  an  dem  das  Sitzbrett  fehlt  und  dem  nur  eine  schmale  Randleisti- 
auf  vier  hohen  Beinen  aufgesetzt  ist,  derart,  dass  der  Kranke  mit  seinen  Füssen 
den  Boden  nicht  berührt.  Derselbe  wird  bis  an  den  Hals  in  einen  erinolint-n- 
förmigen  Mantel  gehüllt,  in  dessen  unteren  Theil  BleistOckehen  oder  Schrot- 
säckchen  eingenäht  sind.  Der  Mantel  soll  aus  Kautschuk.  Barclietit  oder  einem 
anderen  diehtgewebten  Stoffe  sein  und  wird  vor  dem  (iobniuohe  in  lauwanneni 
Was.ser  ausgewuiiden,   um  für  die  Dämpfe  w<'niger  Jurelilässig  zu   st-in. 

Pasclikis^)  umgibt  den  Mantel  mit  einem  abgestutzt  ke«rel  form  igen 
Lattengerüste.  auf  dein  der  Mantel  ruhte.  Die  Lampe,  welche  zur  Entwicklung 
der  Qncckstll)enlämpfe  dient,  steht  unter  dem  Sitze  des  Kranken,  gedeckt 
durch  eint'  Vorricjitung.  in  welciier  gerade  oberhalb  der  Flamme  ein  Schük-iien 
auirebraclil  i.<t,   diis  zur  .lufniihim-  des  Queeksiiberf!  dient  und  von  t-iner  breiten, 

')  AR-liiv  fii!"  Ucniiatoliigio  und  Syiiliilis. 

■)  AiiH-iic.  Tum.  I.  170. 

^)  WiviH'i-  iiifdieinisclic  \Vncbfn>;elirift.  1890,  8.  9.  10. 

')  Tlie  iiiüiforn  tieatiuont  of  Sypliililic  diseases.  London    1871.  pag.  'Aii'A. 
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tiefen  Rinne  umgeben  ist,  in  welcher  gleichzeitig  Wasser  zur  Verdampfung 
gebracht  wird.  Für  jede  Sitzung  wird  05 — l '5  g  Kalomel-Zinnober  verwendet. 
Dxireh  15 — 20  Minuten,  wird  der  Kranke  den  Quecksilber-  und  Wagser- 
dämpfen ausgesetzt  und  hierauf  sofort  ins  Bett  gebracht. 

Meist  fühlen  sieh  die  Kranken  während  der  liäucherungen  wohl 
und  nur  in  seltenen  Fällen  stellen  sich  leichte  Uebelkeiten  und  Athem- 
beschwerden  ein ;  Individuen,  die  zur  Hämoptoe  neigen,  sind  dieser  Procedur 
zu  unterziehen. 

Diese  Form  der  Queeksilberbehandlung  eignet  sich  nach  der  Angabe 
H.  Lee's  hauptsächlich  für  frische  und  ganz  leichte  Syphilisformen,  ferner 
für  uiceröse  Syphilide,  wenn  weder  die  interne  Behandlung  noch  Inunctionen 
zulässig  sind.  Allerdings  müssen  die  Räueherungen  durch  2 — 3  Monate  fort- 
gesetzt werden,  bis  alle  Erscheinungen  geschwunden  sind,  uud  auch  dann 
schützen  sie  nicht  vor  Recidivon.  Diese  Methode  ist  als  völlig  unzulänglich 
heute  fast  durchwegs  verlassen    und  ist  durch  die  Sublimatbäder  ersetzt. 


Sublimatbäder. 

Es  wird  Mercurii  subl.  corros.  100 — 150.  Äq.  destill.  400,  D.  sub. 
sigillo,  S.  Zusatz  zum  Bade,  oder  Mereurii  subl.  corros.  100,  Amnion, 
chlor.  20-0.  Aq.  destill.  400-0;  für  Kinder  Mereurii  subl.  corros.  l'ü— 50. 
Ammon  chlor.  TG — 60,  Aq.  destill,  200'0,  D.  sub  sigillo,  S.  Znsatz  zum 
Bade,  verordnet.  Man  setzt  diese  Lösungen  einem  Vollbade  von  2ß  bis 
28"  R.  in  einer  Holzwanne  zu;  der  Kranke  verbleibt  eine  Stunde  im  Bade. 
Diese  Bäder  sind  besonders  bei  nlcerosen  und  pustulösen  Formen  der 
Syphilis  wirksam. 

Angeregt  durcli  die  Erscheinungen  dt*r  elektrischt-n  KutapUorose  ver- 
wenden Gärtner-Ehrmann'l  elektrische  Sublimatbäder.  Dieselben  werde» 
im  Gärtnerischen  elektrischen  Zweizellenbade  (4'Ü  Sublimat,  decalcinirtos 
Wasser  ist  für  die  Bescliiekung  der  Wanne  nothwcridigl  vorgenommen  und 
haben  bei  einer  Stromstärke  von  20 — 100  Milliampere  (IJadodauer  eine  halbe 
Stunde,  nach  der  ersten  Viertelstunde  wird  der  Strom  cummutirt I  ras{;lK' 
Resorption  des  Quecksilbers,  gleichwie  das  Schwinden  der  luetischen  Ersehei- 
nungeu  zur  Folge. 

Schwefel-  und  Jodthermen. 

Einen  besonderen  Ruf  gegen  Syphilis,  zumal  wenn  t^ie  vorher  mit 
Quecksilber  beliandelt  wurde,  geniessen  die  Schwefelthermen.  Zu  diesen  zählen 
die  Kaiserquelle  in  Aachen  (5ö"C..  OOl"/,,,,  Natriunisulfid),  Hurtsolieid  b-i 
Aachen  (e07„,  OOOl",,,,  Natriumsullid),  Badm  bei  Wien  136"  C,  2-56"/„u 
pro  Cubikeentimetcr  absorbirten  Sehwefelwasserstotf).  Bilden  (50"  0.,  O'ß 
HjS),  Lawey  (45*^  C,  S'öH-jS)  und  Si-hinznaeh  in  der  Sehweiz  )Hti"(', 
135-9  H.,S).  finisiswardein  (45"  C.  2l)-0  Schwefelkohlenstoff t.  Ilarkanv 
(62-5*>C.'.  6-8  H.  S),  Meha.lia  (Hereulesbad  44-0"  ('.,  008  Natriumsulfid). 
Pystian    |63"  C'    UrQ  II.^S).     Treuesin-Teplitz    (4()"'  C.     15-4  II.S), 

')  Ocsfllscliült  der  Aerzte.  22.  Novemlior  1889. 
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Warasdin  in  Ungarn  (570«  C,  49  H.,  S).  Ämelie-les-Bains  (61"  C,  001 
Natrinmsuifid),  Aix  (Tä-ö"  C,  002  >'a",  S),  Bagneres  <}e  Luchon  (55-2''C., 
005  Na^  S).  Bareges  (U'O"  C,  002  Na,  S),  Cauterets  (39-0«  C,  0  02 
Na-,  S),  Eaux  bonnes  (330"  C,  002  Na,  S),  Eaui  chaudes  (27-1"  C, 
OO'l  Na-,  S),  La  Prese  (48-7«  (.'..  0-01  Sa*^  S),  Saint  Sauveur  (34-0*'  C, 
002  Na.^S),  Vernet  (39"  C,  0-04  Xa^  S)  in  Frankreich  und  den  Pyre- 
näen, Ili'dÄe  bei  Sarajevo  in  Bosnien  {57''C.,  K„SOj  0-344,  Na.,SO^  8191. 
StrSOj  0030). 

Nach  den  Anschauungen  älterer  Autoren  sollen  die  Sehwefelquellt-n 
gewissermassen  den  Probirstein  abgeben,  um  die  Heilung  der  Syphilis  zu  eon- 
statiren,  indem  der  Schwefel  mit  Quecksilber  eine  chemische  Verbindung 
eingeht  und  damit  das  an  das  Quecksilber  gebundene  Syphilisvirus  wieder 
frei  wird,  eine  Ansicht,  welche  weder  wissenschaftlich  noch  durch  die  Er- 
fahrung begründet  ist.  Nach  anderen  Autoren  habe  bei  einer  Frietionscur 
der  Gebrauch  von  Schwefelthermen  den  grossen  Vortheil,  das  nicht  zur  Re- 
sorption gelangte,  blos  an  der  äusseren  Haut  adhärirende  überflüssige  Queck- 
silber durch  directe  chemische  Bindung  zu  eliminiren.  Die  Schwefelquellen 
sind  ein  nicht  abzuweisendes  Adjuvans  bei  der  Syphiliscnr.  Bei  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Gelenke,  des  Bandapparates,  der  Sehnen  und  Muskeln  sind 
Schwefelthermen  indicirt. 

Sehr  wirksam  erweist  sich  die  AUgemeinbehandlung  der  Syphilis  mittelst 
der  natürlichen  J  o  d  b  ä  d  e  r.  besonders  nach  Quecksilbercuren .  Derartige, 
durch  reicheren  Jod-  oder  Bromgehalt  ausgezeichnete,  daher  wirksame  Heil- 
quellen sind:  Königsdorf-Jastrzemb,  Schlesien  (0'2l  Jodbrom),  Kreuznach 
(0'08  Jodmagnesium),  Lipik,  Slavonien  (0077  Jodcaleium),  Kainzenbacli. 
Batern  (0  06  J(tdnatrium).  Hall.  Oberösterreich  (0"058  Jodniagnesium,  Brom- 
niagnesium,  Haller  Jodsalz).  Adelheidt-quelle  [Tölz,  Baieni]  (0"027  Joilnatriiim), 
Jjthatsehowitz,  Mäiiren  (0  02  Jodnatrium),  Iwonicz,  Galizien  (O'OHi  Joil- 
natrium\  Sulzbnmn,  Baicrii  (0"OI4  Jodmagnesium),  Goczalkowitz.  Schlesien 
(0*012  Jodnatrium)  und  Darkau,  Schlesien  (auch  Jodsalzversendung).  Man 
verwendet  diese  natürlichen  Jodwüsser  theils  intern,  theils  in  Form  von 
Inhalationen  mit  dem  Sieglc'schen  Apparate,  oder  von  Bäilern,  bei  denen 
das  Jod  durch  die  Haut  resorbirt  wird. '] 

Tertiäre  AfFeetioneii  werden  von  denselben  aufs  Wirksamste  beeiullusst. 
niimeiitlich  wenn  in  den  früheren  Perioden  bereits  eine  ausgiebige  Mer- 
ciirialbehandliing  vorgenommen  wurde. 


Hydrotherapie. 

Vom  tiieoretischeii  Stimdpunkte  ist  das  hydrotherapeutische  Verfahrpn 
gi'wiss  tatioiiell,  da  bid  der  SypiülJs  Entzündungsproilucte  in  der  Haut  liegen. 
dit'  diinh  die  Einwirkung  des  Wasj^ers  k'iehter  zur  Hesorption  gelangen.  Di»' 
Krfalirung  lehrt  jedoch,  da.-^s  sieh  hiebei  an  Flächen,  die  miteinander  in  Contact 
koiiinii-n,  leiclit  Ero.'^ioneii,  nässende  Papeln  bilden,  zumal  an  den  Afterfalteu. 
a[ii  ScioiiiiTi :  bi'i  Knoeheiisypliilip,  Aui^fnaffectionen  ist  die  Hydrotherapie 
eoittiaindieirt.  Zur  Helnuii;  des  Ernäliningszustandes  namentlich  durch  (\uii- 
liinatinn  mit  speeiüseh  wirkenden  iledieamenten  winl  dii'se  Methode  imraerliin 
von   Xutzeii   sein. 

')  Uoseiitljal.   IH&2. 
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Syi)hilisation. 

So  wie  dieselbe  Auzius  Turenne,  Sjterino.  später  Boeck,  Hebra 
lind  Sigmund  in  Wien  seinerzeit  geübt  haben,  wird  sie  wohl  heutzutage 
von  Niemandem  mehr  geübt. 

Als  Resultat  stellte  sich  heraus,  dass  die  Syphilis  hit^bei  ausnahms- 
weise und  nach  langer  quallvoller  Behandlung  schwindet,  aber  nicht 
durch  die  Syphilisation.  sondern  während  derselben.  Die  Methode 
ist  demnach  schmerzhaft,  die  Syphilis  wird  leicht  auf  Andere  übertragen. 

Die  Seriinitherapie  der  Syphilis. 

Da  wir  wofler  den  Errog^r  dor  Syphilis,  noch  ilie  toxischen  Stoffweehsel- 
prodiicte  desselben  kennen,  da  ferner  die  Syphilis  eine  aussoliliesslich  dem 
menschlichen  (Teschleolite  eigenthüniliche  Krankheit  ist,  fehlen  für  die  Serum- 
therapie der  Syphilis  alle  Uodineungen,  welche  sonst  unerlasslicli  für  derea 
t'iactü  Durchführung  sind.  Die  Scrnmtlierapie  in  ihrer  heutigen  Gestaltung  geht 
von  bekannten  Krankheitserregern  und  deren  isiftigeii  Stntfweehselproducten  aus, 
welche  empfTingliehen  Thieren  tünverleibt  werden,  in  der  Weise,  dass  durch 
fortgesetzte  Einverleibung  der  patliogeneu  Noxen  schliesslich  eine  holie 
Immunität  erzielt  und  das  Ulutseruni  der  auf  diese  Weise  iuimunisirtt'n 
Thiere  zu  Heilzweekttn  verwendet  wird.  Da  nun  ein  derartiges  Verfahren 
im  Hinbliek  auf  den  gegen wlirt igen  Stand  nn.serer  Kenntnisse  bei  der  Syphilis 
undurchführbar  erscheint,  niuss  die  Seruintlierapie  sich  hier  vorläufig  auf 
anderen,  gleichsam  indirect  zum  Ziele  führenden  Bahnen  bewegen. 

So  wurde,  von  der  Tliatsaehe  der  natürlichen  Immunität  der  Thiere 
gegen  Syphilis  ausgehend,  thierisclies  Blutserum  als  Heilmittel  gegen  Syphilis 
mehrfach  versucht.  Es  sei  hier  auf  die  einschlägigen  Versuche  von  Tomma- 
Soli'),  Kollmann-),  sowie  die  .Yngabeu  von  Fournier  und  Eeulard''), 
ferner  von  Riebet ')  hingewiesen,  Tommasoli  verwendete  Serum  von  Lanim- 
und  Kalbsblut,  von  ileui  er  2 — 8em'  in.jieirte,  .Als  Versm-hsolijfftte  dienten 
13  Syphiliskranke;  Tonimasoli  will  schon  nach  (i  Inji-rtionen  mit  dieser 
Behnndhingsmethoilc  ausgesprocliene  Heilerfolge  erzielt  linlien.  Kollmann, 
der  schon  vor  Toiumasoli  Versuche  mit  Kaninchen-,  Hnnde- und  LamniJ)hit- 
serum  angestellt  lintte.  war  zu  durchaus  negativen  Resuhaten  gelangt.  Auf 
Grundlage  vorwiegend  tln-oretiselier  Erwägungen  haben  die  erwälinteu  franzö- 
sischen Autoren  die  Anwendung  von  'riiierblutserum  zur  Sypliilisltehandhing 
empfoiilen.   Betrachtet  man  die  Frage  der  SyphilislieliandliNig  mit  'l'hierlilnt- 

')  Ndto  prcventive  siill'  riiiotiT;i['iii  ilcllii  sHiliiic.  (iii;(,  iiiwl.  1891.  (.iaz.  ili'<:h 
nsped.  Iti92.  Siiir  eiii»tent|ii:i  ih>lhi  sililidt-.  tiinin.  it.  ildlo  ni:il.  vi'iieri>i>  i-  \lv\\n  [lelii'. 
itd.  XXVni.  —  Zur  Hi'liiuKlIiin!.;  <l>'r  Sy|iliili>i  ihin-li  l!liit.'<i>riitii,  IiitiTiiiitiniuii-  kliiiii^rlic 
Kiin«ls<'lian    18i«. 

■■)  liliitscnuninji-i-liunon  •^»••ii-n  Sy|iliilis.  Dfiitsi-Iii-  mi'ilii-irii^'oiie  \V<»clii'n- 
«chrift.  \SM2. 

■>)  Tniit.'in.-nt  .(.•  hi  Sy[.hilis.  i'niis  1892.  ju;.'.  4f!2  n.  IT. 

')  Siir  i:i  vali'ur  tlu-ruj'i'iitiiiin'  «li's  iiiji'ctii'iis  ii<>  sörinii  ilti  i-hiiTi,  Hnll,  ih-  la  sne. 
Fram;.  de  derai.  i-t  syphil. 
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scnitn  vom  principittllpn  Stftiuipunkte  aus,  si»  orscheiul  dpr  Wcrth  «lor  Methud*f 
durchaus  /.woifelliaft.  l)ie  in'Klenie  Scniuitliwrapie  gellt  von  dem  (it;siclitspunk1e 
ntis.  dass  nur  das  Ulutscnitn  von  künstlich  im  Sinnu  einer  bestimmten  In- 
fection  immuiiisirten  Thiereu  einen  Ileilwerth  besitzt,  welcher  si)eeifisdi  ist. 
i.  ('.  nur  bei  jener  Infeetion  wirkt,  {jegen  welche  dio  Thiere  künstlieli  immuni- 
sirt  wurden.  Die  natürliche  Immunität  gegen  eine  bestimmte  Erkrauknnc 
erscheint  von  diesem  ÖUindpunkte  aus  für  die  Zwecke  der  Senniitherapie 
nicht  verwendbar.  Wi»,'  soll  man  sich  auch  den  Vorgang  der  Wirkung 
des  Thierblntserums  auf  die  Sypliilisinfectiou  vorstellen?  Es  ist  niclit  wahr- 
scheinlich, dass  im  Lamms-  oder  Kalbsblutserum  Substanzen  enthalten  sind, 
welche  an  und  für  sich  gegen  die  Syphilis  wirksam  waren,  und  dies  umso- 
wenigcr,  wenn  nmu  die  geringen  zu  Heilzwecken  verwendeten  Serum- 
qnantitätei)  erwagt.  Es  ist  demnacii  kaum  anzunehmen,  dass  diese  Art  der 
SiTumanwendung  irgendwelchen  therapeutischen  Wcrth  besitzt  und  weit^-rer 
Versuche  werth  ist. 

Man  war  daher  bemüht,  auch  bei  der  Sypliiüs  Bedingungen  lierzu- 
stellen,  welcln'  denen  der  anderweitig  angewendeten  Serumtherapie  nahestehen. 
Wenn  auch  der  Erreger  der  Syphilis  und  die  Toxine  desselben  unbekannt 
sind  und  nach  den  bisherigen  Versuchen  auch  eine  t'ebertragung  auf  die  Thiere 
niclit  gelingt,  ist  man  duch  daran  gegangen,  Thiere  mit  Ulut  und  infectiösen 
Syphilisproducten  wiederholt  zu  impfen  und  das  Blutserum  der  geimpften 
Thiere  zu  Heilzwecken  zu  verwenden.  So  haben  Hericourt  und  Riebet 
Munden  und  Eticln  das  Ulnt  von  mit  unbehandelter,  recenter  Syphilis  be- 
hafteten Individuen  injiejrt  und  wollen  mit  dem  Hundeserum  bei  einem 
ulcerösen  Syphilid  in  kurzer  Zeit  vollständige  Heilung  errejeht  haben.  Ein 
gleich  günstiges  Kusultat  wurde  in  einem  Falle  von  Ataiie,  Sehwindel, 
lancinireiiden  und  (jelenkssch merzen  syphilitischer  Natur  schon  nach  dem 
(Gebrauche  von  (icm^  Serum  erzielt. 

Gilbert  uiul  L.  ronrnier')  gingen  von  der  Ansieht  aus,  dass  der 
iSyi>liiliserreger  im  Primiiraffect,  in  den  localen  Eruptionen,  im  Blute  wahr- 
scheinlich in  grosser  Menge  enthalten  ist.  Es  wurden  diese  Medien  —  von 
noch  nicht  behandelten  Syphilitikern  auf  Thiere  (Hunde  und  Ziegen")  über- 
tragen. So  bekam  eine  Ziege  allmiilig  180g  Blut,  ein  Ilund  I70g  Blut  in- 
jutirt,  einer  anderen  Ziege  wurden  9  Sklerosen  subcutan  implantirt,  einem 
Hunde  im  Verlauf  von  8  Monaten  4  Sklerosen,  3  Papeln,  I20g  Blut  bei- 
gebiaclil.  Das  Itlutsernm  dieser  Thiere  wurde  bei  17  Kranken  therapeutisch 
viTWiMuli't,  7  Kranke  gleichzeitig  mit  den  gewöhnlichen  specilischen  Mitteln 
behandelt.  Bei  einer  Fntii,  welche  sich  gegen  din  gebrauchliche  antisyphi- 
litische  Behandlung  vidlständig  refractiir  verhalten  hatte,  wurde  die  Roseola 
diireli  2  Injectionen  von  je  4  cur'  Serum  vollständig  zum  Versehwinden  ge- 
bracht. Hei  einem  Manne,  der  lange  Ztüt  mit  (Quecksilber  vergeblieh  behandelt 
worden  war,  gelang  es.  die  Sklerose  durch  2  Tnjectionen  von  je  9  cm''  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  tfuter  den  10  ausschliesslich  mit  Sorutn  behandelten 
Kranken  wurden  3  geltessert:  Exantlieni  und  Drüsenanschwellung  gingen  bei 
diesen  rasch  zuriiek.  die  KoplVch merzen  schwanden,  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  in  lieträditlicher  Weise.  Von  den  localen  Processen  zeigten  die 
Hanteruptionen  eine  Tendenz  zur  Küekhililung;  auch  die  ulcerösen  Sehleim- 
hautatfeetionen  vernarliten  ra.-;eli.   IHf  Kranken  erhielten  durchschnittlich  1  bis 

M  Kssui  de  si^rollieniitie  <l:ins  l;i  sypliilis.  Sem.  niod.  27.  April  1895. 


Die  Semintherapie  der  Syphilis.  ggg 

3  iDJeetionen  von  8,  beziehungsweise  10,  14,  18,  20  cm^.  Neben  tlen  3  sicher 
coDstatirten  Erfolgen  bei  den  blos  mit 'Serum  behandelten  Kranken  waren 
unter  den  übrigen  die  Resultate  theils  zweifelhaft,  theils  diroct  negativ,  so 
dass  die  Autoren,  trotz  der  in  einzelnen  Fällen  erzielten  Erfolge,  ein  sicheres 
Urtheil  über  den  Werth  dieser  Serumtherapie  noch  nicht  aufzustellen  in  der 
Lage  sind. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  gerade  bei  Sjphilis  der  Gewinnung 
von  brauchbarem  Serum  gegenüberstehen,  haben  zur  Anwendung  menseh- 
hchen  Blutserums  bei  dieser  Erkrankung  geführt.  Da  bisher  die  künstliche 
Uebertragung  der  Syphilis  auf  Thiere  nicht  gelungen  ist,  liegt  der  Gedanke 
nahe,  das  Blut  syphiiiskranker  Mensehen  zu  Heilzwecken  zu  verwenden, 
wie  es  auch  thatsächlich  bereits  geschehen  ist.  Im  Sinne  der  modernen 
Infectionstheorien  wftre  zu  Heilzwecken  jenes  Blutserum  besonders  ge- 
eignet, das  man  als  besonders  reich  an  wirksamen  Antitoxinen  be- 
trachten kann. 

Zur  Gewinnung  des  Serums  müssten  natürlich  den  Sjphiliskranken 
Blutentziehungen  gemacht  werden,  und  es  ist  fraglich,  ob  man  derartige 
Eingriffe  an  Kranken  vornehmen  darf,  die  schon  durch  ihr  Leiden  ohne- 
hin anämisch  sind. 

üeber  die  Verwendung  des  Serums  tertiürsyphilitischer  Individuen  liegen 
neben  den  .Angaben  Pellizzari's').  Berichte  Wie worowski's'')  sowie  eine 
an  mich  gerichtete  briefliche  Mittlieihing  von  J.  Karliiiski  vor.  Die  beiden 
erstgenannten  Autoren  berichten  über  giinstigo  Hesultate  dieser  Itehandlungs- 
methode  und  sind  namentlich  die  Angaben  Wieworowski's  von  Interesse. 
Derselbe  benützte  als  Blutquelle  robuste,  von  jeder  anderen  Erkrankung 
vollständig  freie  Individuen  im  Alter  von  25 — 40  Jahren.  Die  Blut- 
entziehungen wurden  durch  Aderlass  aus  der  Vena  mediana  basilica  vor- 
genommen, zweimal  auch  das  Blut  gebärender,  tertiärsyphilitischer  Frauen 
zur  Sernmgewinnung  benützt.  Die  entnommen*'  Bliitmenge  betrug  nie  mehr 
als  25  cm''.  Diese  Blutentziehung  erwies  sieh  als  durchaus  iinsehädlieh  für 
den  Kranken  und  schien  elier  einen  direct  günstigen  Einihiss  auf  das  In- 
dividuum auszuüben. 

Das  Blut  wurde  in  desinficirte  Glascylimler  gebracht,  auf  je  200  cm^ 
desselben  lern-' einer  20"/oigeu Kochsalzösung  hinzugesetzt,  das  Serum  durch 
Chamberland-Filter  fihrirt  und  in  10  cm"'  Glasphiolen  aufbewahrt.  Behandelt 
wurden  im  Ganzen  5  Fälle  von  frischer  Syphilis  mit  zusammen  988^/^  em^ 
Serum  (daneben  keine  anderweitige  antisyphiiitische  Beliandlung). 

Injicirt  wurden  jeden  zweiten  Tag  4 — 30  em^  (durclischnittlich  lOcm^) 
des  Senims,  und  zwar  stibseapulär.  Unangenelimo  Nebt-nwirkungen  nach  den 
Iiyectionen  wurden  nicht  beobachtet,  dagegen  Kürpergewichtszunahme  2'^lx, 
4,  fi'/a  Pfund  in  2  Wochen.  Die  Uloera  heilten  sehr  rasch,  die  Indu- 
rationen   wurden    resorbirt,    die    Roseola    schwnnd    rasch  (in  3  Füllen  nach 

')  Tentazione  di  attcniiazione  dolla  silUidu.  (riorn.  itiil.dcllc  niat.  vener.  c  della 
pelle.  1892,  Internationaler  iiiodicinisclitr  CongR'ss.  189J. 

*)  Behandlung  der  kondylomatijscn  Syphilis  mit  Bliltseniin  von  piitiimüBen 
Syphilitikern.  (Russisch.)  Wratsch.  b.  St-pteiiilipr  1890.  —  Therapeutische  Woehen- 
■chrift.  1895.  Nr.  37. 
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3—5  Injectionen).  Nässende  hypertrophische  Papeln  schwanden  üaeh  3 
bis  4  iDJeetionen,  in  einem  Falle  erst  nach  15  Injectionen.  Iritis  und  Drüsen- 
schwellung: gingen  langsam  zurück.  Die  Fortsetzung  der  Seruinbehandluoe 
nach  dem  Scliwinden  der  Erscheinungen  schützte  nicht  vor  Recidiven.  Letztere 
erwiesen  sieh  der  Serumbehandlung  überhaupt  minder  zugänglich. 

Tarnowsky ')  hat  angeblich  durch  Inoculation  nässender  Papeln  bei  jungen 
Pferdefohlen  Syphiliserseheinungen  hervorgerufen;  es  soll  in  den  Lymphdrüsen, 
in  Leber  und  Herz  zu  einem  der  Syphilis  analogen  Process,  zu  herdartigen 
interstitiellen  Entzündungserscheinungen  kommen.  Das  von  solchen  Thieren 
gewonnene  Serum,  welches  in  6  Fällen  bei  Syphiliskranken  in  Anwendung 
kam,  übte  keinen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis.  Xocli 
ungünstiger  gestalteten  sich  Tarnowsky's'-)  Versuche,  das  Serum  mercuriaii- 
sirter  Tliiere  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ausser  der  Wirkungslosigkeit  solchirn 
Serums  konnte  in  der  Mehrzahl  der  damit  behandelten  Kranken  das  Auf- 
treten von  Fiebererscheinungen,  Albuminurie,  Purpura,  Gelenk-  und  Muskel- 
schraerzen  beobachtet  werden.  In  gleich  ungünstiger  Weise  werden  i'w 
Resultate  der  Serotherapie  von  Müller-Kannberg^)  und  von  Sack'i 
beurtheilt. 

Versuche  mit  thierischem  Blutserum  bei  der  Behandlung 
der  Lues  von  B.  E.  Vaughans.  Das  Blut  wird  aus  der  Vena  jugularit' 
eines  Pferdes  gewonnen.  Das  abgesonderte  Serum  wird  in  lög-Flaschen 
gebracht,  denen  10  Tropfen  einer  lO^/oigen  Carbollösung  zugesetzt  werden. 
3cm^  werden  subcutan  in  den  Oberschenkel  oder  Penis  injicirt.  Erfolg: 
Pasches  Verschwinden  des  Primära  ff ectes  und  der  secundären  Haut- 
erscheinungen. 

Boock^)  hat  1890  in  melireren  Fällen  rccenter  Syphilis  Injection  von 
Hydrocelcflüssigkeit  syphilitischer  Individuen  versucht.  Er  beobachtete  in 
einigen  Fällen  günstigen  Erfolg  und  weiters  verwendete  Boeck  Serum  von 
einem  mit  tertiärer  Epididyniitis  syphilitica  und  Hydrocele  behafteten  Kranken 
und  fand,  dass  die  Primäi-syniptome  auffallend  raseh  schwinden  und  dit- 
Drüscnsehwellung  rast-Ii  zurückgehe.  Das  Exanthem  war  spärlich  ersehioaen 
und  SchleimhautafFectioneii  sehr  geringfügig. 

Auch  nus  der  Pathologie  der  hereditären  Syphilis  waren  einigr  AnhalL<- 
punkte  für  serumtherapeutisehe  Versuche  zu  gewinnen.  So  könnte  im  Hin- 
blicke auf  die  von  Colles  festgestellte  Thatsache,  dass  die  Mutter  eines  vom 
Vater  her  syphilitischen  Kindes  selbst  nicht  an  Syphilis  erkrankt,  dagt-gen 
immun  für  Syphilis  ist,  versucht  werden,  hereditär-syphilitische  Kinder  mit 
dem  Blutserum  ihrer  krankheitsfreien  immunen  Mütter  zu  behandeln,  welch 
letztere  sich  gewiss  gerne  zu  einer  derartigen  Behandlung  hergeben  würden. 
Auch  wäre  an  die  Vorwendung  des  Blutserums  jener  Kinder  zu  denken. 
Wflehe,  obwohl  von  syphilitisclien    Eltern    abslammend,    dennoch  syphilisfn'i 

')  Sorütbera]'if  :ilw  Heihiiittcl  der  Syphilis.  Archiv  für  Derraatolosie  und  Syphilis. 
1896.  S.  ß3. 

-)  Dil'  IJi'lianilliing  der  Sy]ihilis  mit  Soruiii  iiiereiirialisirtcr  Thiere.  Archiv  für 
I).*rmat<.lo,i:if  und  .Syi.hilis.  1897.  S.  225. 

■')  Ztir  Si'ruiiith(?rii|)ii;  der  Syphilis.  Archiv  für  Deniiiitülofrie  und  Syi-hilis.  189ti. 
S.  189. 

')  Aligeiiifine  iiiedicinisclie  Centralzeituiig.  1897.  Xr.  46. 

M  Bocfk.  Archiv  für  Dormatdlogie  und  Syphilis.  1896. 
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geblieben  sind.  (Behandlung  der  liereditur-syphilitisclion  mit  dem  Serum  der 
srphilisfrei  gebliebenen  anderen  Kinder  desselben  Elternpaaresi.)  So  hat 
S.  Bonaduce')  das  verdünnte  Blutserum  hereditär-syphilitisolier  Kimler  zu 
Heilzwecken  benützt  und  will  nach  Injection  von  120  cm^  schwere  Sypliilis- 
formen  zur  Heilung  gebracht  haben. 

Ein  Erfolg  Hesse  sich  nur  constatiren,  wenn  es  gelänge,  noch  im 
Incubationsstadium,  wie  Spiegier  richtig  bemerkt,  durch  Seruminjection  den 
Ausbruch  der  Constitution  eilen  Syphilis  zu  verhindern. 

Fasst  man  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Hämotherapie  der  Syphilis 
zusammen,  so  gelangt  man  zu  dem  Resultate,  dass  die  Aufstellung  von 
endgiltigen  Urtheilen  über  den  Werth  der  Methode  noch  verfrüht  sind. 
Neben  auffallend  günstigen  Erfolgen  (Gilbert  und  Fournier.  Wiewo- 
rowski,  Pellizzari  etc.)  findet  man  auch  aussehHessiich  negative  Re- 
sultate. Unsere  eigenen  Beobachtungen  lassen  keinerlei  definitive  Schluss- 
folgerungen  bezüglich  des  Werthes  der  HÄmothenipie  der  Syphilis  zu. 

Oertliche  Behandlung  der  syphilitischen  Efflorescenzen. 

Der  Indieation,  die  Bildung  nässender  Papeln  zu  verhüten,  wird 
am  zweck  massigsten  und  einfachsten  durch  Trocken-  und  Reinhaltung 
der  Berührungsfiüchen  Genüge  geleistet.  Alan  legt  zu  dem  Zwecke 
zwischen  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  in  die  Crena  ani.  die 
Penoscrotal falte,  in  die  Achselhöhle,  in  die  Ellenbeuge,  bei  Frauen  mit 
Hängebrüsten  in  die  Falte  zwischen  Brustdrüse  und  Brustwand  BaumwoU- 
bäuschchen  (Plumasseaui). 

Gegen  stark  wuchernde,  nässende  i^ipeln  wendet  man  die  Solulio 
Plenckii  an.  Rp.  Mercur.  subl.  corros.,  Alum.  crud.,  Cerussae.  Caniplior. 
ras..  Spir.  vini,  Acet.  vini  aa.  5'0.  DS.  Sol.  Plenckii. 

An  dem  ruhig  stehenden  Präparate  bilden  sicli  zwei  Schii-hten,  ihtwn 
obere  flüssige  vor  dem  Gebrauche  abgegossen  wird,  während  man  die  nnten-, 
pastaähnliche,  mit  Pinseln  oder  Holzstäbclien  aufträgt.  Wegen  Intoxioations- 
gefalir  (v.  Hofmann,  Wiener  klini.sche  Wofhenschrift.  1890,  Nr.  16:  Kaposi. 
Ibid.  Nr.  13)  ist  bei  der  Application  stets  die  grösste  Sorgfalt  zu  verwenden. 
Deshalb  ist  der  Labarraque'scli**  Vt;rband  vorzuziehen.  Itp.  t.'hluriuae  lit|uid. 
lÜ-0.  Aq.  dest.  lÜOÜ.  S.  Zum  Bepinseln,  lip.  »alomel.  laevigat.  100  bis 
250,  Amyl.  500—100  0.  S.  Streupulver. 

Man  befeuchtet  zuerst  die  Papchi  mit  ilifui  Chlnr-  i»der  Salzwasser, 
bestreut  dann  dieselbe  dicht  mit  dem  Kalomelpulver.  Es  Idldet  sich  hieb«*i 
Sublimat,  das  beim  Entstehen  intensiv,  ulinc  ji-iloi-h  bi'deutimdi'  Sehnierzeri 
zu  erzeugen,  einwirkt.  Auch  graues  Plliister.  Sublimatcollodium  (Bp.  Merr. 
subl.  corros.    TÖO,  ('()llodii  20"0i  werden  mit  Erfolg  angt/wcndet. 

Bei  Papeln  mit  Krusten  oder  Neigung  derselben  zur  Krustenbildung 
leistet  eine  Kalomeisalbe  oder  Colieinpl.  Chrysarobin  (Kp.  Calomelanos  ö'O. 
Lanolini  200,    oder    Kp.  Merc.  praec.  albi  2'0,    L'ng.  cmoll.  20'0,    oder 

')  Betraclitunirt'n  iil>or  einijro  Vorsiu-he  mit  finiT  npiicii  Holiandliiiig  dtr  Syphilis. 


832  I*'c  Thera}tie  der  SyphiliB. 

Kp.  Merc.  praec.  albi.  Bismuthi  subnitr.  [Dermatol]  aa.  50,  Vnselini  1000, 
Lanolini  2ö'0)  gute  Dienste. 

Manche  papulöse  Effloresceiizen  fordern  die  operative  Entfernung 
mittelst  scharfen  Lufifel.  Scheere  oder  Therm okauter.  Lenticuläre  Papeln  der 
äusseren  Decke  weiclien  oft  erst  nach  sorgfaltiger  ortlicher  Behandlung 
mit  grauem  Pflaster.  Sublimat,  Kalomelcoüodium  oder  Quecksilber- 
pflasterrnull.  Rp.  Chrysiirobini  50,  Ung.  simpl.  liquefact.  10-0;  grössere 
Knoten  sehwinden  häufig  auf  Injection  von  Jodoform-Paraffin,  Sublimat, 
Oleum  cinereum. 

Bei  Psoriasis  palmaris  wie  plantaris  ist  der  Gebrauch  von  Kautschuk- 
handschuhen, beziehungsweise -Sohlen.  vonEinwicklungen  mit  Quecksilber- 
pflastern, in  sehr  hartnäckigen  Fällen  das  Sublimatcollodiuni  indicirt. 

Bei  Äffeetionen  der  Mundhöhle,  der  Mundwinkel,  des  Rachens,  der 
Tonsillen,  der  Zunge  werden  in  geeigneten  Intervallen  Lapistouchirungen 
vorgenommen;  doch  sind  namentlich  hei  nässenden  Schleimplaques  der 
Sublimatalkohol,  bei  Kindern  Tanninglycerin.  Rp.  Tannini  3'ü,  Gly- 
cerini  30-0,    S.  zum  Bepinseln,  dem  JApis  in  Sub.stanz  vorzuziehen. 

In  gleicher  Weise  geht  man  bei  Behandlung  von  Rhagaden  der 
Mundwinkel  vor ;  auch  Bepinselung  mit  Merc.  suhl,  corrosiv.  0*2,  Col- 
lodii  40'0,    Aether  sulf.  löÜ  werden  angewendet. 

Gegen  Psoriasis  mucosae  oris  werden  Jodoformätherspray  oder  Papa- 
yotin  O'ö:  100  (Schwimmer),  Milchsäure  50%  (Mosetig,  Joseph)  auch 
Rp.  Acid.  chroniic.  0-l:200;  Rp.  Acid.  carbol.  0  5.  Alcohol.  rectif.  100 
mit  Erfolg  gebraucht. 

Winternitz  empfii-hlt  Decoct.  Vaci*.  vitis  Myrthilli  2Ü0O.  das 
als  Mundwasser  längere  Zeit  hindurch  verwendet  wurde.  Bleibt  diese 
Therapie  ohne  localen  Heilerfolg,  so  greifen  wir  zum  scharfen  lÄiflel  oder 
(lern  Thennokauter. 

Bei  uli-erosen  AffiiM-tionen  der  Kopfhaut  erweisen  sich  die  Salben: 
Rp.  Merc.  pniec.  albi.  Bismuth.  subnitr.  aa.  5'0,  Merc.  suhl,  corros.  0*2, 
Vaselini  500.   Lanolini  2b'{).  Ol.  geraniae  gtt.  duas,  wirksam. 

Gegen  Ozaena  syphilitica:  Rp.  Zinc.  chlor.  2*0.  Thymol.  0'2, 
Menthol.  03.  Alkohol,  absol.  ÖO'O.  Aq.  destillat.  120-0. 

Bei  Affectionen  der  Xase,  des  Kehlkopfes  ist  die  entsprechende 
Localbchandlung  einzuleiten.  Bepinselung  mit  Jodglycerin  oder  Jodvasogen. 
Rp.  Jodii  puri.  Kali  jodat.  aa.  ö"0,  Glycerini  lO'O.  S.  Zum  Bepinseln; 
oder  Rp,  .loddform.,  Menthol,  aa.  2*0.  Gelatinae  (Butyr.  Cacao)  i{.  s.  u.  f. 
bacilli  im.sal..  long.  7 vm.  crassit.  1cm.  in  acumine  5mm:  oder  Inhala- 
tionen mit  Rp.  Kai.  jodiiti  2-0.  Jodi  puri  0-02,  Aq.  destill.  100-0.  Bei 
Schmerzhaftigkeit  Zusatz  von  Cocain  mur.  0'5 — l'O. 

Niclit  selten  ist  bei  luctischen  Geschwüren,  die  zu  Stenosen  geführt 
haben,  die  Dilatation  durch  Bougies  (Rectum,  Kehlkopf)  nothwendig. 


Täii  Bebandlii'ng  dor  sypbflitlMben  Effiorpsconzra. 
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B^  gummösen  Erkrankungen  der  Uaat.  des  Gaumens,  der  Nasen- 
seheidewand  wird  die  chirurgische  Behandlung!;  mittelst  scharfer  Löffel 
in  Anwendung  gebracht,  die  Nekrose  durch  den  Kali-,  Chlorzink- 
I^apiätitilT,  Piicquelin.  Aiislüff(.'ln  so  früh  als  möglich  begrenzt.  Gegen 
die  periüstitischen  Sebnierzen  erweisen  sich  Jodoform  inj  ectionen  von 
giitpm  Erfolge:  auch  nach  mehrfaclier  Application  von  Jodlinf-tur,  .lod- 
glvcerin,  Jodcollodiiini  schwindet,  nachdem  dip  enizflndliche  Rcaction  zurück- 
gegiingen,   die  Sclimerzhiifllgkeit.    gleichwie    die   perio.-itidt^    Schwellung. 

Torpide  Geschwüre  der  Haut  werden  exeidirt,  der  Unutdcfect  durch 
Thierseh'äche  Traiispiantiition  ncinr  TjüppiMiplastik,  sowio  Tjippt'nühftrtragutig 
gedeckt.  CnricB  mni  Nfkriso  der  Knofhpn  erfordern  di^  Nckrolomic.  Ent- 
Icniiing  des  Seqtit'stprä,  dtsfrluicheii  küiinpii  iii  inanclieii  Külh'ii  Afffictionen 
des  Gehirnes,  der  l.eber  durch  grössere  chirurgische  EingrifFi»  beseitigt  werden. 
SchHf^sslich  ist  der  wirksanieit  rirtllch^^n  Behutidhing  di<>r  Geleiiküsohbimbcmtel, 
Seimen,  SehneaschcidenerkrankuDg&n  durch  Massage  mit  Jod-JodkaüumsaLbc, 
Application  von  .loilliiictiir  und  Scliwirfelniicllen  ein  büsuitderes  Aii^ciiincrk 
zumwc-ndcn.  Neben  der  örtliolieii  IV'hnudlnng  ist  stete  die  AllgeracinbthandluDg 
eiDzuk'it«ii.  Quinquaud  empfiehll  ein  KnlomeLptlnster;  Lang  (1.  c.)  Eiiiplastr. 
hydrarg.  oleinicum  (Oleini  criidi  1800,  Pliirab.  oxyd.  JOOÜ,  Hydrnrg.  30*0 
bis  600).  Wir  verwenden  in  dieser  Weise  das  oflicinclk»  Emplastruin  cineretim 
bei  iiartnäckig  «i^h  flrweiscndtm  kleinpapiiI«!M'ii  Syphilidpii  (LiciiRn  syphiliticus  I, 
bei  ulcorösi'n  tertiären  Erkrankungen  dor  Haut  oder  gnippirtcn  Jcnticiiläreii 
Eföores(!etize[i.  [ndividiiüii,  dit'  isiclit  Mercurialukzeiii  «rballea,  können  einer 
solchen  Pllust«rbe£mndiuug  nicht  antorzogen  werden. 

Zeissl  poipfabl  zur  AllgemeiHbehandhing  Suppositorieii  mit  grauer 
Salbe  (BiJtvr.  Ciicao  TöO,  liniiefacti  adde  L'ng.  einer.  03 — 0*5,  F.  siipp. 
dett.  (al.  Nr.  X>.  Man  ist.  zumal  die  Sopprisitorien  nicht  selten  rectale 
Reizungäerscheiniiiiguii  herbeiführen,  illi'  Resorption  des  Quecksilbers  keiim  so 
bedeutende  ist,  wie  bei  der  Inuncttonscur.  von  dor  Anwendung  dieser  Bc- 
hanJlung^melhodo  ganz  abgekommen. 

AI.s  Ersatz  d^^r  Mcrcurialsalbe  verwendete  Charcot ')  ein«  harte  t/neBk- 
sUbcrsL'ifc  (Savon  napolitiiin),  welche  20"/^  Quecksilber  enthielt;  Schuster^ 
TJudicirt  diesem  Priiparate  denselben  Werlh  wie  der  Mercurialsalbe,  und  soll 
die  Quecksilberseif«  stets  mit  der  feuchten  Hand  10 — 16  Minuten  eingerieben 
werden.  Das  Präparat  wird  frisch  hcreitet:  Hydrarg.,  AJipis  suilli.  Saponis 
kal.  alb.  aa.  part.  at;q.  Icni  calur«  adde  Liquor  kai.  hyjrioi  <[.  s.  usiiue  ad 
saponilieatioucni. 

Oberländer-*)  stellt  eine  weiche  Mernurjalseife  aus  1  Theil  Hydrar- 
syrum  und  3  Tlicilen  Sapo  virlde  her.  l>a  diese  Seife  nicht  neutral  ist,  ruft 
sie  leicht  Ekzem  hervor:  auch  lienöthigt  man  fast  die  doppelte  Dosis  wie 
bei  der  grauen  Merourial salbe.  Unna-Elchhuff)  verwenden  daher  eine 
überfRttete  Quecksilbcrknliseife.  Apotheker  Faata  (Prag)  bringt  QuccksÜber- 
seife  in  sehr  handlicher  Fnnn  für  die  Pharmokopoea  clegans  in  den  Handel. 


^}  Schust«r,  Vicrteljnbrgsclirirt  für  Dermatologie  nnd  Syphilis.  1882.  S.  45. 

=)  L.  0. 

^  Viert«! jahrsscbrift  for  Dermatologie  und  Syphilis.  IBSS,  S.  709. 
*)  Kioblioff.  TberÄpi-Htisohe  Monatshefte.  1892,  N'r.  10. 
3l*imBnii,  nMdb.  d.  Sjpliill«.  S.  Aufl.  n3 
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Nach  Schwimmer- Unna  findet  bei  der  SeifenbehaodluDg  die  Aufnahme  de:^ 
Quecksilbers  viel  rascher  als  bei  der  sonst  üblichen  SalbeninunetioDscnr  statt. 

Unna-Beiersdorf)  empfehlen  das  Auflegen  von  V4  *»^  grossen 
Streifen  Quecksilber-  oder  Zlnkquecksilberpflastermnll  auf  einer  undurch- 
dringlichen Kautschukunterlage  alle  vier  Tage  durch  vier  Wochen  oder  in 
kleineren  Mengen  bis  ein  oder  zwei  Jahre,  und  zwar  stets  an  verschiedenen 
Hautstellen  zur  Vermeidung  von  Ekzem  zu  appliciren. 

Weiters  kommen  bei  ulcerösen  Syphiliden  noch  folgende  Medicamente 
in  Betracht.  Jodol  (Tetrajodpyrol),  Dermatol  (basisch  gallensaures  Wismut'. 
Aristol  (Bithymoldijodid),  Alumnol  (Aluminiumsalz  einer  Sulfosäure  des 
Naphtbol),  Sozojodolnatrium  (Natriumverbindung  der  Dijodparaphenosulfo- 
säure),  Europhen  (Isobutylorthoeresoljodid),  Airol  (Wismutoiyd-Jodid-Galiol), 
Lorctin  (Metaiodorthooxychinolinanasulfosäure),  Actol  und  Itrol  (milch- 
saures, respeetive  citronensaures  Silber),  Nosopheu  (Tetrajod Phenolphthalein), 
Orthoform  (Paraamidometaoiybeuzoesäuremethylester),  Sanoform  (Bljod- 
salieylsäuremethyläther),  Tannoform  (Methylenditannin) ,  Traumatol  (Jodo- 
cresiu),  Xeroform  (Tribromphenolwismut). 


Dauer  und  Principien  der  ÄUgemeinbehandlong. 

Die  vorangehende  Darstellung  der  präventiven  Mercurialbehandlnng, 
beziehungsweise  unsere  Indication  derselben,  lässt  ersehen,  dass  wir  in  der 
Begel  die  nahezu  oder  gänzlich  vollendete  erste  Eruption  (an  Haut  und 
Schleimhaut)  als  den  geeigneten  Zeitpunkt  für  den  Beginn  der  mercuriellen 
All  gern  einbehandlung  halten.  Angesichts  der  Thatsache,  dass  wir  kein  Mittel 
und  kein  Heilverfahren  kennen,  welches  eine  volle  Sicherheit  gegen  den  Ein- 
tritt von  Recidiven  bietet,  dass  die  Falle,  in  welchen  bereits  nach  der  ersten 
Cur  dauernde  Heilung  eintritt,  wenn  nicht  die  Ausnahme,  doch  nur  die  nicht 
beträchtliche  Minderzahl  bilden,' dann  angesichts  der  Thatsache,  dass  ungenügend 
Behandelte  ein  grosses  Contingent  tertiärer  Syphilis  liefern,  femer  der  zweifellos 
viele  Jahre,  ja  mitunter  Jahrzehnte  perennirenden  Anwesenheit  des  Syphilis- 
virus im  Organismus,  ist  man  vor  die  Frage  gestellt:  Wie  lange  soll  die 
Allgera  ei  nbehandlung  dauern?  Selbst  in  der  approximativen  Bestimmung  der 
Dauer  der  Behandlung  für  die  Mehrzahl  der  Fälle,  insbesondere  betreffs 
der  Zeitphasen  der  Behandlung,  besteht  zur  Zeit  eine  grosse  Divergenz  zwischen 
den  Faclimännern.  Fournier,  der  eifrigste  Verfechter  der  Präventivbehandlung 
und  Schöpfer  der  »chroiüsch-intermittirenden  Behandlung«,  welche  rationell 
eine  genaue  Bc'Stimmung  der  Behaudhingsdauer  postulirt,  erklärt  diesbezüg- 
lich:  »Ai-je  besoiii  de  vons  avertir  au  pri?alable  qu'un  probl^me  de  ce  genre 
n'e-st  pas  supceptible  de  recevoir  une  Solution  fixe,  absolue,  qui 
sapplique  a  tous  les  cas?  En  tout  cvidence  il  ne  s'aurait  e-^cister  une  mesure 
chronologiqup,  poiir  la  duree  du  traitenient  de  la  Syphilis.  Jamals  on  ne 
pourra  tlire:  il  faiit  un  traitemcnt  de  tant  de  mois  ou  d'annees  pour  venir 
■d  bout  de  la  syphilis.« 

Wenn  dieser  Satz  der  chronisch  intermittirenden  Behandlungsmethode 
die  Existenzberechtigung  nic-lit  vollends  benehmen  soll,  so  ist  nach  den 
Fundameiilalpriucipien  die.ser  Methode  die  einzige  logische  Consequenz 
der   soeben    angefiilirten    These   die  Behandlung  usque    ad  vitae  finem.     Da 

')  Borlincr  klini^elio  Wochenschrift.  1881.  Nr.  28. 
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der  einzige  und  Hauptzweck  der  chroniscli  intennittirendcn  Beliandhin;?  die 
Hiiitanhaltuug  einer  kommenden  syphilitischen  Äffection  ist  und  sein  kann, 
und  mau  nie  weiss,  ob  und  wan-n  man  mit  der  Syphilis  fertig  wird,  so 
ist  (bei  übrigens  selbstverständlichem  Festhalten  des  soeben  angegebenen  Car- 
dinalpunktes)  die  einzige  logische  und  sachliche  Consequenz,  die  Behandlung 
eines  jeden  Syphilitikers  bis  ans  Lebensende.  Nichtsdestoweniger  hat  Four- 
nier  seine  chronisch  intermittirende  Behandlungsmethode  zuerst  mit  zwei, 
dann  mit  drei,  endlich  mit  vier  Jahren  limittrt  nach  folgendem  chronologischem 
Schema : 

I.  2  Monate  Hydrargyrum,  1  Monat  Pause;  IL  6  Wochen  bis  2  Mo- 
nate Hydrargyrum,  3  Monate  Pause;  IIL  6  Wochen  bis  2  Monate  Hydrar- 
gyrum, 4  bis  5  Monate  Pause;  IV.  4  bis  5  Wochen  Hydrargyrum,  7  bis 
8  Monate  Pause  u.  s.  w. 

Diese  Behandlung  wird  durch  zwei,  respective  vier  Jahre  fortgesetzt 
und  die  in  Summe  10  Monate  lange  Mercurialbehandlung  durch  14  Monate 
Pausen  unterbrochen.  Ricord  Hess  in  den  ersten  zwei  Jahren  nach  der 
Infection  mit  Pausen  von  vier  bis  acht  Wochen  Quecksilbercuren  ausführen, 
so  dass  10  Monate  durch  die  Behandlung  und  14  Monate  durch  die  Pausen 
ausgefüllt  sind.  Für  die  Pausen  und  als  Nachcur  empfahl  er  die  Darreichung 
von  Jodkalium. 

Neisser  (Klinische  Jahrbücher.  1889)  behandelt  jeden  Kranken  mehrere 
Jahre  hindurch,  durchschnittlich  vier  Jahre,  in  vielen  einzelnen,  durch  längere 
Pausen  getrennten  Curen.  Er  bemerkt  hiebei,  dass  ein  passives  Verhalten 
bei  der  erwiesenen  Unschädlichkeit  des  Quecksilbers  eine  Unterlassungssünde 
sei.  Die  Curen  sind  abwechselnd  energisch  und  milde,  namentlich  soll  die 
erste  Cur  und  von  den  späteren  wenigstens  eine  energisch  sein.  Die  Äll- 
gemeinbeliandlung  beginnt  nach  festgestellter  Diagnose.  Injectionen  mit  un- 
löslichen Mitteln  gehören  nach  Neisser  zu  den  strengen  Curen.  Zu  den 
milderen,  welche  als  Zwischencuren  der  chronischen  Syphilisbehandlung  in 
Betracht  kommen,  eignen  sich  die  Injectionen  mit  grauem  Ocl. 

Da  Recidivc  in  den  ersten  Jahren  zur  Hegel  gehören,  kommt  nach 
meiner  Erfahrung  unter  Umständen  die  symptomatische  Behandlungsmethode 
effectiv  der  chronisch  intermittirenden  ziemlich  nahe.  Es  muss  aber  sehr 
berücksichtigt  werden,  dass  eine  keineswegs  geringe  Zahl  von  Kranken  schon 
nach  einer  einzigen  regelrecht  durchgeführten  Cur  geheilt,  demnach  von  jedem 
Kecidiv  frei  bleibt. 

Es  ist  aucli  durch  sämmtliche  bisherigen  Statistiken  übereinstimmend 
erwiesen,  dass  von  der  (iesammtzahl  secundär  Syphilitischer  im  Maximum 
23%  überhaupt  tertiär  werden.  Kann  es  rationell  sein,  die  anderen  TöVo 
einer  vierjährigen  Cur  dictatoriscli  zu  unterwerfen?  Drei  Viertel  der  secundär 
Syphilitischen  bleiben  bi-i  einer  regelrechten  symptomatischen  antisypiiiiitischen 
Behandlung  von  tertiärer  Lues  verschont;  ein  Viertel  verfällt  ihr.  In  dem 
concreten  Falle  können  wir  allerdings  ein  entscheidendes  l'rtlieil  nicht  fällen; 
wir  sind  aber  gehalten,  nach  di'r  Mehrzahl  der  Eventualitäten  unsere  Mass- 
nahmen zu  troflfeii  und  diese  als  massgebend,  ja  ontselu'idfnd  für  unser  Handeln 
anzusehen. 

Bei  ol,)joctivor  Beurtln-ihing  des  Standpunktes  der  Tiifinpie  im  streng.-^ten 
Sinne  des  Wortes  küim  man  der  Methode  Fouriiicr's  nicht  das  Wort  reden. 
Ich  iiabe  aus  verschiedenen  Liinderii  nach  Fournier's  Methode  behandelte 
Kranke  mit    den    schwcrütcn  Formen    tertiärer  I-ucs  Ittdiaftet  gesehen;    auch 
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an  der  Klinik  beobachtete  Prostituirte,  bei  denen  Becidive  häufig  sind  und 
die  fort  und  fort  durch  Jahre  unter  Gontrole  sind,  die  demnaoh  chronisch 
intermittirend  behandelt  werden,  bleiben  keineswegs  von  tertiärer  Lues  ver- 
schont. Ein  schwerer  Nachtheil  der  zu  langen  Anwendung  des  Quecksilbers 
ist,  ausser  den  erwähnten,  die  Saturation  des  Organismus  mit  Quecksilber, 
die  Deteriorirung  des  Ernährungszustandes,  wodurch  dem  Eintritt  tertiärer 
Erscheinungen  Vorschub  geleistet  wird.  Der  allzu  lang  fortgesetzte  Gebrauch 
des  Quecksilbers  in  syphilisfreien  Perioden  ist  für  den  Organismus  keineswegs 
förderlich.  Caspary  hat  auf  die  schweren  Erscheinungen  Ton  Neurasthenie 
in  Folge  der  chronisch  intermittirenden  Behandlung  nachdrücklich  hingewiesen. 
Auch  das  psychische  Moment  ist  hiebei  sehr  zu  berücksichtigen.  Es  bleibt 
selbst  bei  einem  seelenstarken  Menschen  nicht  ohne  nachhaltigeu  Eindruck, 
wenn  an  seinem  Körper  viele  Jahre  curirt  und  er  an  die  Schwere  der  Krank- 
heit erneuert  und  in  sehr  fühlbarer  Weise  gemahnt  wird  und  dies  auch  dann, 
wenn  er  vielleicht  von  derselben  bereits  frei  ist. 

Bei  objectiver  Beurtheilung  der  intermittirenden  Behandlungsmethode 
gelangt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  zur  Zeit  die  symptomatische  Behandlungs- 
methode als  die  allein  rationelle  betrachtet  werden  kann. 

Ich  lege  auf  die  sorgföltige  BehandluDg  der  ersten  syphilitischen 
Manifestationen,  auf  die  möglichst  nachhaltige  Behandlung  der  ersten 
Erkrankung  das  Hauptgewicht,  da  die  hiebei  angewendete  Sachkenntnis 
und  Energie  für  die  Zukunft  des  Kranken  von  entscheidender  Bedeutung 
sind.  Wird  den  in  den  ersten  Jahren  in  der  Kegel  sich  einstellenden 
Recidiven  die  gleiche  Sorgfalt  zu  Theil,  dann  wird  die  tertiäre  Lues 
gewiss  auf  eine  geringe  Ziffer  herabgedrüekt. 
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Abduccns  ö92. 

Accessorius  594. 

Acne  syphilitica  302,  304. 

—  —  Anatomie  der  305. 

—  —  Diagnose  der  307. 

—  —  Prognose  der  307. 
Aeusticus  ö94. 
Albuminurie,      syphilitische 

478. 

AUgemeinbehandlung,  Dauer 
und  Princiuien  der  834. 

Alopecia  syphilitica  338. 

Analgegend,  gummöse  In- 
filtration der  428. 

Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis 522. 

—  —  —  thoracica  descon- 
dens  022. 

—  syphilitisches,  des  Bogena 
u.  der  Aorta  thoracica 
ascendens  ö21. 

Angina  syphilitica  catarrha- 
lis  acuta  345. 

—  —  chronische  .S49. 

—  —  Diagnose  der  chroni- 
sehon  361. 

—  syphilitique  precocc  345. 
Anorectalgesohwüre  421. 
Aorta,   syphilitische  Krkran- 

knng  der  öl  7. 

Aortitis,  syphilitische  518. 

Aphasie  öüb. 

Arteria  piilaionalis.  syphüiti- 
EcheKrkrankungf  n  d.  625. 

Arterien,  gummöse  Erkran- 
kung der  627. 

Arteriitis,  tihriise  513. 

—  giMiimöae  515. 

—  syphilitica  513. 
Arthralgie,  svidiilitische  727. 
Arthrnmeningitis,    acute  sy- 

pliilittsche,  der  Frühlues 
726. 

—  chronische  728. 
Ascitt'H  beiLelier)(yphili«460. 
Atropliia  nconiitorum  781. 
Augenhöhle,  syphilitische  Er- 
krankungen der  644. 

Aiigenknuikht'iten,  die  syphi- 
litischen 625. 
Augenmuskelliihmungen  641. 


B. 

Bacillus  Tcneris  178. 
Bauchfell,   sypliilitische  Er- 
krankungen des  öOO. 
Bindehaut.  Gumma  der  646. 
Blasen  seh  leimbaut.    Gumma 

der  684. 
Blut,  Veränderungen  des  257. 
Blutgefässcdie  syphilitischen 
Erkrankungen  der  513. 
Bronchien,    acuter  syphiliti- 
scher Katarrh  der  554. 
i  —  die  syphilitischen  Erkran- 
j        kungen  der  547. 
Bronchitis,  chronische  syphi- 
I        litische  555. 
i  Brustdrüse,  die  syphilitischen 
]        Erkrankungen    der  758. 
I  Bubonen,  Aetiologie  der  96. 
'■  —     Aspirationsbehandlung 

114. 
I  —  Behandlung  der  111. 
t  —  eonstitutionollo  92. 

—  Diagnose  101. 

—  indolente  147. 

—  —  Anatomie  der  148. 

I Therapie  der  150. 

I—  Function  112. 

—  venerische  90. 
Bulionulus  104,  155. 

I  Biilimic  bei  Syphilis  395. 
I  Bursitis,  gummöse  757. 
■  —  seröse  766. 


a 

Cauda  equina,  gummöse  Er- 
krankung der  609. 
Chanere  infoetant  116. 

—  mixte  86. 

—  mou  52. 

—  malet  86. 

—  simple  52. 

—  syphÜitiquo  116. 
Chanerelle  52. 
Chanoroide  52,  162. 
(.'huc  pn  retour  778. 
Chorioidea  t>3l. 
ChudoiiUtis  exsudativa  632. 
Chroni9i'h-intt*niiittirende  Be- 
handlung 834. 


Ciliarkörper  630. 

—  Gumma  des  631. 
Clavicula,    spätsyphilitiache 

Erkrankungen  716. 
Colles'sches    Gesetz     200, 
769. 

—  —  Ausnahmen  des  779. 
Condyloma  tatum  285. 
Confrontation  160. 
Coniothecium      syphiliticum 

175. 

Conjunctiralkatarrh,  syphili- 
tischer 647. 

Constitutionelle  Syphilis,  all- 
gemeine Ersclieinungen 
der  253. 

Contagiosität  der  Syphilis- 
produete,  Dauer  der  187. 

Gorvza  syphilitica  788. 

Cvclitia  631. 


B. 

Daolylitis  syphilitica  715. 
Darm,  Amvloiddegcnerution 

des  433. 
Darmbein.      Osteoperiostitis 

syphilitica  des  718. 
Darmcanal,  syphilitische  Er- 
krankungen des  405. 
DarmfoUikol.  Ulceration  der 

413. 
Darmgeschwüre,       diphthe- 

roide  415. 
—  syphilitische  410. 
Darmschleimhant.     Amyloi- 
dose der,  bei  Syphilis  415. 
Darmstenose,      syphilitische 
409. 
I  Dcfliiviuni  cajiillorum  338. 
I  Dermatosen,  Wechselbezieh- 
i       ungen  zwischen   —  und 
I        Syphilis  224. 
,  Diabetes    in  Folge   von  Sy- 
I        philis  623. 
■  Diathese,  syphilitische    235. 
i  Dithinarsisehe  Knuikheit  39. 
'  Dualitüt^«lehrp,    Begründung 
1        der  170. 

;  Ducrev-Unna'^cher      Ba- 
cillus 64. 
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E. 

Eethyma  syphilitieum  302, 
313. 

pjfflorescenzon,  örtliche  Be- 
iiandlnng  der  syphiliti- 
schen 833. 

Empfänglichkeit  197. 

Endarteriitis,  obliterirendc 
syphilitische  524. 

Endocarditis,  gammöse  512. 

—  syphilitica  611. 
Endometritis  decidaalis  poly- 

posa  (tuberös»)  680. 

—  die  syphilitische  679. 
Enteritis,    acute   katarrhali- 
sche 406. 

—  chronische  syphilitische 
407. 

—  foUieuIaris  syphilitica 
414. 

Epiglottis,  syphilitische  Af- 
fection  der  532. 

Epiphysenablösung  791. 

Episkleritis  652. 

Epitheliombildung  und  Sy- 
philis 224. 

Erythema  anniilatum  263. 

—  syphiliticum  der  Mund- 
il. Kachenschteimbaut  345. 

—  —  gyratiim  (serpigino- 
sum fignratum)  263. 

—  —  lontieulatum  261, 

—  —  maculosiini  261. 

—  —  papulatum  261. 
Erythematöses  Syphilid  261. 
Expeetative  Behandlung  der 

Syphilis  823. 
E.\traeenitalc  Sklerosen,  Lo- 
calisation  der  12b. 

T. 

Facialis  592. 

Eiehcr  bei  constanter  Syphi- 
lis 253. 

—  —  Syphilis  im  Prodro- 
malstadium 239. 

Pieborhafte        Krankheiten, 
auutp,  und  Syphilis  221. 
Fleeksyphilid  261. 
Framboesia  syphilitica  310. 
Friihcur  797.' 

O. 

Liastritis.  chroniselie  396. 

(iastritis  priinulosa  3Ö7, 

(tauiiien.  (juniuiii  am  363. 

lijüiiucnsegol,  gntiimüse  Er- 
krankung dos  364. 

liefii-'se,  liezieliunirpn  des  Sy- 
pliilievinis    zu  den    185. 


Gehörorgan,  die  syphititi- 
schen  Erkrankungen  des 
766. 

Gelenke,  die  syphilitischen 
Erkrankungen  der  72b. 

Gelen  ksaffectionen  der  Spät- 
lues 731. 

Gelen ksknorpel,  Erkrankung 
bei  Spätsyphilis  732. 

Geschwür,  diphtheritisehes 
78. 

—  erethisches  75. 

—  Tenerisches  52. 
Gehirn,  Syphilis  des  577. 
Gcsichtsskelec,  spätsyphiliti- 
sche Affectionen  des  709. 

Glaskörper  634. 

GlosBOpharyngeus  694. 

Granulationegeschwiilste,  in- 
fectiöse  174. 

Grosshimhcmisphären,  Er- 
krankungen der  596. 

Grosspapu loses  Syphilid  273. 

Gumma,  Anatomie  des  320. 

—  eircumscriptes  endocra- 
niales  701. 

—  Clayicula  und  Sternum 
329. 

—  Diagnose  des  336. 

—  Gesicht  326. 

—  Glans  332. 

—  Leistengegend  330. 

—  männliches  Genitale  531. 

—  Magen  401. 

—  Oberext remitttt  329. 

—  Orificium  urethrao  332. 

—  Penishaut  333. 

—  Präputium  331. 

—  Prognose  337. 

—  Schwellkörper  des  Penis 
.334. 

—  Scrotum  333. 

—  Unterexn-emität  330. 

—  Unterschenkel  330. 

—  Verlauf  323. 

—  Wangen  327. 

—  Zehen  330. 
Gummöse   Erkrankung    des 

Gaumens,  Diagnose  374. 

—  —  —  —  Prognose  375. 

—  —  ~  —  Verlauf  und 
Ausgänge  371. 

—  Infiltration  .324. 
Gummöses  Syphilid  315. 


Haare  338. 

Hämoglobinurie,  syphiliti- 
sche paroxysmale  480. 

Harnblase,  syphilitische  Er- 
krankungen der  683. 


Hautexanthem,  Formen  dt^-i 
syphilitischen  248. 

Hautinfiltration,  diffuEc  sy- 
philitische 788. 

Hautsyphilide,  Eintbeilunir 
der  260. 

Helicomonaden  176. 

Hemianopsie  589,  640. 

Hemiplegie,  G  u  b  l  e  rsiin- 
595. 

—  Leyden'sehe  595. 

—  Weber'sche  596. 
Hepatitis,  diffuse  interstitielle 

456. 

—  gummöse  455. 

—  interstitielle  455. 
Hereditäre   Syphilis,    Exan- 
themformen bei  785. 

Knochencrkrankungon 

bei  790. 

—  —  Schleimhanterkriin- 
kungen  bei  789. 

ThymuBabsce88bei794. 

—  —  Visceralerk  rankungen 
bei  793. 

Herpes  syphiliticus  circinna- 
tus  270. 

Herzens,  die  syphilitischen 
Erkrankungea  des    603. 

Himarterien,  syphilitisclie 
Erkrankung  der  616, 579. 

Hirnbasis ,  Erkrankungen 
der  586. 

Himnerven  587. 

Himstamm,  Erkrankungen 
des  694. 

Hirnsubatanz,  allgemeine 
Charakteristik  der  syphi- 
litischen   Erkr&nknagen 
der  597. 

Himsyphilia,  eerebrastheni- 
sches  Initialstadium  600. 

—  eombinirte  (Ophthalmo- 
plegien bei  602. 

—  diffuseSymptomeder598. 

—  klinischer  Verlauf  der  599. 

—  meningitisches  Initial- 
stadium 600. 

—  monoaymptomatische 
Formen  601, 

—  psychiacheErkrankuniren 
bei  602. 

—  psychopathisches  Initial- 
stadium 601. 

Hoden,  miliare  Gummata 
des  658. 

—  syphilitische  Erkrankun- 
gen des  683. 

Hodensrphilis,  Beeinträchti- 
gung der  Zoospermion- 
bildung  bei  663. 

Hornhaut  647. 

Hunter' scher  SchankerllG 
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Hotchinso  n'scher  Sympto- 
mcncomplex  782. 

Hyalitis  syphilitica  63ö. 

Hydrotherapie  826. 

Hydrothorax,  syphiliti  scher 
570. 

Hypodenuatisehe  Behand- 
lung der  Syphilis  817. 

Hypogiossus  5Ü4. 

I. 

Icterus  syphiliticus  451. 

Immunität  197. 

Impetigo  k  base  elevee  310. 

—  syphilitica  302,  310. 

—  —  Diagnose  311. 

—  —  Prognose  312. 
impfeiperimente  mit  Syphi- 
lis 166. 

Incubationsperiode  der  Sy- 
philis 234. 

Induration,  syphilitische  116. 

Infecting  chancre  116. 

Infcction  der  Mutter  vor  der 
Conception  774. 

—  und  Conception,  gleich- 
zeitige 77ö. 

InitialaSect,      syphilitischer 

116. 
Intercostalneuralgie,    syplii- 

litische  622. 
Intravenöse  Injectionen  822. 
Inunotionseur  8U0. 

—  Technik  der  802. 
Iridocyclochorioiditis  633. 
Iris  626. 

—  Gumma  der  627. 

Iritis    parcncbymatosa   626. 

—  plastica  629. 

—  serosa  629. 
Ischias  syphilitica  622. 
Isthmus,    gunimüsc  Erkran- 
kung des  366. 

J. 

Jod  810. 

Jodexanthem     der    Magen- 
schleimhaut 814. 
Jodismus,  clironisclicr    814. 

—  Nenralgien  bei  815. 


Kehlkopf,   syphilitisehe   Er- 
krankungen des  528. 

—  (syphilitische    tiesehwüre 
des  r)4I. 

—  syphilitischer  Katarrh  dos 
530. 

Keratitis  parencliymatosa 
circumscripta  650. 


Keratitis  perenehymatosa  ty- 

pica  648. 
Keratomalacie  652. 
Kleinhirn.       Erkrankungen 

des  ö97. 
Kleinpapulöses  Syphilid  267. 
Knochen,  circumscriptes 

Gamma  der  692. 

—  diffuse    gummöse    Infil- 
tration der  692. 

—  syphilitische  Erkrankun- 
gen  der  685. 

Knochensyphilis,  Dolores 

noctumi  bei  689. 
Knochensystem,  gummöse 

Erkrankungen  des    6Ul. 

—  recente,  syphilitische  Af- 
fectionen  des  686. 

Kranzschlagadern,    syphili- 
tische Er  krankung  der  517. 
Krypta  syphilitica  176. 


X.. 

Labyrinthsyphilis  767. 
Laryngitis,      papulöse     und 

submueüse  631. 
Larynx,  Gummata  dos  534. 

—  syphilitische  Narben- 
stonosen  des  543. 

—  syphilitischeVegetationen 
am  545. 

Latenzperioden  235. 
Ijateratsklerose,  amyotrophi- 
sche 615. 
Lebensalter  nndSyphilis  207. 
Leber,  Cirrhose  der  456. 

—  Stauungshyperämic    der 
455. 

—  syphilitische      Aniyloid- 
dogenorution  der  472. 

—  syphilitische  Erkrankung 
der  449. 

—  syphilitische,    granulirto 
456. 

—  syphilitische    Induration 
der  456. 

Leberentzündung,       ftypiiilt- 

tiBche  455. 
Leberfiyphiliü,  Historisches 

44i). 
Lcntiouläre  Papel.  Anatomie 

der  279. 
Lcnticuläres  Syphilid  273. 
Leontiasis  os.iii'a  (ittH. 
Leukoderma  sypliilitioiim 

292. 

—  -  Anatomie  dos  296. 

—  —  Vorlauf  293. 
Lcukoplakia  bucf-ali^  .349. 
Liehen  syphiliticus  267. 

—  —  An:)toniic  des  27U. 


Neaminn,  Handb.  d.  ^yphili.-<.  2.   Aufl. 


Lider,  syphilitische  Erkran- 
kungen der  645. 

Lippen,  Gumma  der  359. 

Lues  gonorrhoica  lö7. 

Luftröhre,  syphilitische  Er* 
kranknngcn  der  528, 547. 

Lunge,  diffuse  syphilitische 
Infiltration  der  557. 

—  Syphilis  der  556 
und  Tuberculose  der 

562. 
Lungen  Phthise,  syphilitische 

564. 
Lupus  syphiliticus  328. 
Lymphadenitis      syphilitica 

144. 

—  ulcerosa  94. 
Lymphangioitis     syphilitica 

152. 

Lymphdrüsen,  syphilitische 
Erkrankung  der  141. 

Lyniphgefässe  beim  veneri- 
schen Geschwür  104. 

—  syphilitische  Erkrankung 
der  141. 


Macnlöses  Syphilid  261. 

—  —  Anatomie  des  263. 

—  —  Diagnose  des  265. 

—  —  Prognose  de»  267. 
Magen,  Hamorrhagicn  des,  in 

Folge  von  Syphilis  404. 

—  irritativo  Erkrankungen 
des  395. 

—  syphilitische  Erkrankun- 
gen des  395. 

—  syphilitische  Neoplasien 
des  401. 

Magengeschwüre ,  syphil  i  - 
tische  397. 

Mastdarm,  irritatlve  syphi- 
litische Erkrankungen 
des  418. 

—  syphilitische  Erkrankun- 
gen des  41t>. 

—  —  Geschwüre  des  421. 
Mastdarm gesohvFÜre,  syphili- 
tische 421. 

—  bei  Spiitsyphilis  422. 
Mastdarmstricturen     boi  Sy- 
philis 423. 

Mastitis,  irummüse  759, 
Modianus,   syphilitische 

Neuritis  dos  622. 
Melanoblaston  :M)0. 
.Meningen,   syphilitische  Er- 

krankunjii-n  der  578. 
.Moningitis.  guniuiösc  basale 

581. 

—  Spinalis  syphilitica    611. 
.Mt'rouriaUtoiuatitis  8U4. 


\ 
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Sücliresiswr. 


MurenriaUtomatitid.  I'roptiy- 
laximi.  TlwraiHe  li^-jÖÜT. 

iMahümoslobiniine  bei  Sj- 
pbilis  4äU. 

MAiriii;).  i!y|iliiliu$cfae  676. 

MlÜLir^a  Syphilid  267. 

(instulusi.'*  269. 

—  —  vettieiilüsci»  36!*, 
Uilbrv     {^apulir    SvpbiUiIc 

267. 
Milz,  itiiiyloidc  Degeneratinn 
der  447. 

—  9>pliiliti?pli(>  Krkrankiin- 
gen  der  440, 

Mitüiimvr.  Mutor,  h»i  Brphi- 

lU  441). 
Miiftbinfeetioa    l>«i  Svphilis 

179. 
Moiat  pupnlfl  285. 
Mnooii^  pstrliM  347. 
Miii)(lhi>lilfi,   chronUcl)<>  irri- 

mtiro  Krkninkun^dcr.  bei 

Sypbili«  347. 

—  Syphilid  derScliIeiiuhiiut 
dpr  .144. 

Mund-      und     Itadieniiölilc, 

Giiiaiiia  der  358. 
Muskeln,    dii-  »ypliilitis(*hfln 

Erkraakimgen  der    73ri. 
Muskelatrojiliio,  sniliilitiselie 

749. 
Mii»kel  erkrank  II  ngcn        der 

Friililiiofl  737. 
Myelitis  syphilitica  613 
Myoloiiii-nin^itis    ürphilitica 

ßU. 
Myooiirditig.    pumtnogo  607. 

—  fivplulltipf^lie  506. 
Mvoti'ttti.  diflfna«  sypliilitisclio 

■  738. 

—  pimmosn  743. 

—  —  Diagn09L>  der  748. 
Prognose  der  749. 

—  —  8yiiiploaiiiURdV<.'r1ai]r 
der  747. 

—  oistficKtts  749. 
Myrmekt»  »ypkilili<!&  3IU. 


Nigol.  Syphilis  lUr  .S4|. 
Naif»n))4i)ili\     giitiiiiiü^i*    Ef- 
kmnkangt'n  Jt^r  384. 

—  «ypliilitisi'bp  Krkrankun- 
fim  Act  3i6. 

—  svpliilitischcIJlMraiionen 
der  379. 

Nanscndn  l'apel  288. 
Np^(^Dlladl>n.      Hyptiilitisch? 

Krkrankun;r<'n  Ana  659. 
NebfnliOliIen  dor  X»se,    »y- 

phlLiliKctip  Krkninkting:«!) 

dw  378. 


Nebennierpn.      sypbilitificb«* 

£rknuiku[i<;en  der    498. 

Nepliritii,  «ypnilitisclip  481. 

—  —  inter»titivlU'  487. 

—  ^-  pÄrencbyuinty'tf  481. 
Nerven,  syphiütiM-beErknin- 

kuneefl     d«r  i)eripber<en 

620. 
Nenronsyphilii.    allgemeine 

Pstbologie  der  671. 
JTerTpnwiineln.  syphilitiiwhi» 

Krkrankimg  der  spinalen 

6U9. 
N'euraathPDift    bei    Syphilis 

«19 
N'enrüiion,    Ilt^ziohunifen  der 

äypbilia  zu  den  619. 
Nieren,  amvtoide  Enturtting 

dor  499! 

—  Gtiminat«  der  493 

—  fiyphilitiitct)»>  Krknnkon- 
gen  der  477. 

NiereiiFvphiliB,      binloriwbc 
477. 

O. 

Oetilomotoritis  690. 
neijopliaguü.  Syphilis  de^  389. 
<Jlfii(>uirius  .^89. 
Onychia  liypertronliiea    341. 

—  syphiliiici.i  341. 
iiplicuä  589. 

«»rhii-i.  Syphilis  dw  70^. 
Orchitis,  diiTnae  intoratitielle 
654. 

Oitm>ohoDdriti4      eypbiliticn 

7au. 

OsteoperLOHtitifl        irummosii 
öa2. 

Osiiiis.  condonsirondf  699. 

—  raruficirciiJ«  689,  699. 

—  «yi'hilitisclK'  69lj. 
uvarion.     syphiliuaebc    Kr* 

krunkiiiijicn  der  682, 
ftzacna  eypliilitic»  377. 


Paehyilennia  laryngis  ä33. 

—  syphiliti(>a  miieosAe    buä- 
cae   et  lin^nao  353. 

—  —  —  orift,  Diagnoae  der 

36:i. 

—  —  —  —  Propnogß  3ä7. 
Ziiäammenhati? 

mit  Kpitheliom  '^bb. 
Piinkrt>aa.    syphilitische    Kr- 

kninkunsen  des  433. 
Papel  llö. 

—  An.itoniiA  der  nSasendea 
289. 


Pi|>(>l.  DiifDoie  d«r 
dcD  29U. 

—  elerirte  näofeod«  280. 

—  erodirte  28». 

—  einlccrirt*'  288. 

—  byt»«;rtropbiM,-he  288. 
Piipalu  linmidi  2Sb. 
Pmpuiae    »crpig'inoMMt  (gyra- 

t»e}  274. 
Papnio  suiotante  283. 
rjipnli>-cra6täse9        Sjrpliilid 

278. 
Papulöfit«  St^hilid  SS7. 

—  —   liLisniM*  liefi  272. 
Parnerstftis  684, 
I'araphimrtse  70. 
Paronyebi»  342. 
P-irolis.  sj-philitii4ol)i^  Krknn- 

knngen  der  7iä2. 
PalMU  721. 
Patfaolofne.    allgemeine    dtr 

Sypbilia  lää. 
Pemphiinu  syphililico«  nm- 

lulunim  784. 
I*eribruncbi[i»flypbilitic«549. 
Perieardiliti.    f!ummi>8«   503>.. 

—  »ypbililio»  ötU. 
Pericboadrili«.  synUUitiwbA. 

de»  Larynx  .iSB. 

Perionyebia  syphiliiicn  341 

Pt-ridgtitis  gyphilitii'ft  6H7. 

Peri-  lind  P&nniii'tritii,  die 
syjibilitiiiehe  676. 

Peyer'seh»  Plaf^ues.  syphi- 
litische l'lfieratton  dtT 
414. 

Pbkrynx,  gumuiüse  Krkrui- 
kun^;  de«  368. 

PbiiDosp  69.  I 

—  Uehitodlong  der  Gan^^in 
naeh  110. 

I'laeenta,  ayphiljtiacbe  Er- 
kungt*n  d/T  678. 

—  Ueiwrgitnj?  des  Viitw  in 
die  776. 

Plncffnttiraklerose  67l3. 
PUcentitii  foetnlia  eummo«» 

680 
Plaques  de  fuDietir  319. 
,  —  lidses  n.'iS, 

—  it)iiL)ueU!u<-t  286.  iH7. 
PUiadc.  Kloiird  A  148. 
Pleitni..  syphilltiiiebe  Krt 

klingen  di?r  562. 
Pnenmonia  alba  794. 
Pneumonie,  gummöse  56'» 

—  »vptiililJEche  interBtitlpllf 
r>'69 

.  I'ntioinyelitig   anterior   «*hro- 
!       nic.i  BIO. 
Polymorphie  2i>4. 
1  Posteonoeptionelle     Byi^ilL* 
!       77ü. 
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Präventivbcbandlimg  der  Sy- 
philis 787. 

PrimäralTect,  herpetische 
Form  118. 

—  sphärische  Induration  116. 

—  syphilitischer  116. 

Progressive  Paralyse.  Bezie- 
hungen der  Syphilis  zur 
604. 

Proktitis,   syphilitische  418. 
Proriiption  247. 

—  meningealcSymptomeSlO. 
Prostata,    syphilitische    Kr- 

kungen  der  667. 
Pseudotabes  syphilitica  614. 
Psoriasis  fauciiim  et  linguac 

Sin. 

—  palmnris  et  plantaris  27ü. 

—  mucosae  oris  352, 
Pustulöses  Syphilid  302. 

Q. 

Quocksllberbehandlung:,  in- 
terne 807. 

(juecksilberniucherungen 
824. 

Quecksilber,  Resorption  des 
in  die  Haut  eingerie- 
Iwncn  803. 


Kachcnschleimhiiut,  Syphilis 
der  344. 

Radesyge  37. 

Reinfoction  li(7. 

Reizung  und  Syphilis  227. 

Keproduetionshcrde  des  sy- 
philitischen Virus  212. 

Ri'produetionsbubonen  92. 

Retina  635. 

Rotiniiis,  centrale  recidivi- 
rende  638. 

—  idiopathische  636. 

—  pigmentosa  638. 

—  syphilitica  636. 
Rhinitis  atrophicans  383, 

—  hyper|»la8tic!i  377. 

—  —  sy)ihiliticii,  Stonosen- 
bildung  bei  381. 

—  syphilitica  acuta  376. 
Rindenepili'psie  £85. 
Rindoncrkninkung,   Sympto- 
matologie der  852, 

Rintlensyphitis,  Erkrankun- 
gen der  t'entralwindun- 
gen  bei  .">84. 

—  Lühuiungen  bei  •')84. 
Roseola  erphilitica  861. 
Riickenniurk.      »ypliilitisclio 

Krkrankungen  dos  61ö. 

—  —  (.iefässerkrankung  des 
«07. 


Bücken  markserkrankungen, 
klinische      Symptomato- 
logie  der   syphilitischen 
610. 

Rücken  marksyphil  is,  patholo- 
gische Anatomie  der  ti05. 

Rupia  syphilitica   3U2,  314. 

B. 

Samenblasen,  die  syphiliti- 
schen Erkrankangen  der 
667, 

Samenstrang,  die  syphiliti- 
schen Erkrankungen  des 
666. 

Sarcocele  syphilitica  6öö. 
'  Schädel,    Periostitis  syphili- 
tica am  689. 

—  spätsyphilitische  Erkran- 
kungen des  70U. 

Sehädelknocben.difTuse  gum- 
I        müse    Erkrankung     der 

7U3. 
Schanker,  einfacher  52. 

—  harter  116. 

—  weicher  52. 

Schilddrüse,  die  syphiliti- 
schen Erkrankungen  der 
764. 

;  Schleimbeutel,  die  syi^hiliti- 
schen  Erkrankungen  der 
750,  756, 
Schleimhäute,    Syphilis   der 

343. 
Schleimhantsvphilis,  Charak- 
I        tcristik  der  34.3. 
.  Schleiuipapotn  347. 
Schlüsscll>ein,  Periostitis  sy- 
I        philitica  des  69(). 
I  Schmutzflecke,    syphilitische 

314. 
!  Schrunipfnien',   syplitlitisehe 
I        487. 

Schwangerschaft,      Syphilis 
i       und  220. 
Schwefel-    und    Jodthermen 
825. 
'  Sccrete.  Infectiosität  der  phy- 
siologischen 192. 
Sehnen,    die    xyphilitischen 
Erkrankungen  der  750. 
Sehncnrefleie,  Verhalten  der. 
im  Prodromalstadium  der 
Syphilis  289. 
Sehnenscheiden.  Ilydro)ts  der 
762. 

—  Sehnenscheiden,  syphili- 
tisoho  Erkrankungen  der 
7.-.O. 

Sehnerv  638. 

Sensibilitätsstörungcn  bei  Sy- 
philis im  ProdromaUta- 
dium  238. 


'  Serumtherapie   der  Syphilis 
827. 

Sibbens  (Sivvens)  40. 
!  Skleritis  652. 

Sklerose  116. 
I  —  Augenlider  123. 

■  —  beim  Weibe  120. 

—  Brustdrüse  125. 

!  —  Corona  glandis  119. 

—  Diagnose  13ö. 

—  Differentialdiagnose  zwi- 
schen, und  veaeriscbem 

|.       Geschwür  135. 
I  —  Exstirpation  137. 
1  —  extragenitale  122. 

—  Finger  124. 

,  —  Frenulam  119. 

■  —  Uesicht  123. 
:  —  Ülans  119. 

I  --  genitale  119. 

'■  —  —  beim  Manne  119. 

—  grosse  Labien  120. 

'  —  hintere   Commissnr  121. 
'  —  Histologie  der  129. 
--  Lippen  123. 
'  —  mcdicamentöse    Behand- 
lung der  140. 

—  obere  Extremität  124. 

—  Oberschenkel  124. 

I  —  Orificium  urethrae  120. 
j  —  perigenitale  122. 

—  Präputium  120. 

—  Praeputiom  clitoridiB  120. 
I  —  Prognose  der  136. 

—  Scrotum  120. 

—  Sulcus  coronarius  119. 
;  —  Thenipie  137. 

—  Tonsillen  124. 

—  Tyson'sche  Drüsen  130. 
'  —  Vagina  121. 

—  Vaginalportion  121. 

—  Verlauf  und  Ausgang  133. 

—  Zahnfleisch  124. 

—  Zunge  123. 

—  multiple  inseirormigeölö. 
Speeklcbcr  472. 
Speicheldrüsen,  syphilitische 

Erkrankungen   der   760. 
Speniia,  Inoculations  versuche 
mit  syphilitischem  772. 

—  virile,    als   Vehikel   des 
sypliilitisehen  Giftes  192. 

Spinalparutyse,  spastischesy- 
i        phiiitischc  613. 
'  Splenitis,  acute  440. 

—  guinmüsc  445. 

—  syphilitische  interstitielle 
442. 

Staphvlococcen    l>ei  Syphilis 

179. 
Stemum,    gummöse    Ostitis 

des  717. 
:  Sublimatbäder  825. 


852 

SablingaaliB,  gummöse   Er- 

kranknnfe  der  763. 
Syphilide  en  cocarde  274. 
corymbes  274. 

—  Mpaleose  miliaire  237 
SjpliiUB  116. 

—  als    Infeetionskrankht'it 
174. 

—  als  Mischinlection  179. 

—  bei  den  Völkern  dc-j  \Itor- 
tbumR  2. 

—  bei  Thieren  207. 

—  Beziehnngen  der.  ZH  pby- 
wologischen  und  patho- 
logischen Zuständen  210 

—  Geschichte  d«r  1. 

—  ffr»Ws,idiopathischePorm 
der  183. 

—  hacmorrhagica  neonato- 
rum 793. 

—  bcrcditaria,  KnUvicklimir 
nnd  Allgcineincracliei- 
nnngen  der  781. 

geriuinritive    L'eljnr- 

tragong  770. 

parasyphilitisehpAffiv- 

tionen  bei  782. 

Syinptomr'  dor  784 

tarda  781. 

—  hereditäre  768. 

—  im  Mittelalter  13. 

—  in  der  Neuzeit  17. 

—  katarrJiali  solle      priiiiiin- 
157. 

—  maligna  186. 

—  praeeox  179. 

—  —    dcH    Nerven  svstci  IIS 
o75. 

—  prüliisti)riK.;lie  Kiindf-    1. 

—  Hrodroiiialfyini.tomi-    ij«.]- 

—  Stadien  d..-r  :i41. 

—  territoriale  VcrbrciiiiM"  i 
lind  Frcjuenz  der—  iin,|  \ 
der  venmsi-hcn  Knmk-  i 
JicitPo  L'i). 

—  Thcnipic  der  7!I7. 

—  und  Trannia  225. 
Syphilis-Asj-tTgillii.';    178 
SypbiliBati.in  1Ü4.  K27. 
Syphili8l>a<.-il!en  177. 
Sypbilisi'untitiriiuu,      Tni".-]- 

des  18;). 
SviihiliscrroiT.T  178. 
Sypliiliskiirf-ri^lifii. 

DopIjIcs   17m. 

—  Losti.rhT^.'li.-   17i;. 

—  Winlil.'i-    !7!t. 
Syphilisvirns  1((4 
Sypbilitiscli..    KrkiMiikiiriLM-,i 

«iiT     lirtniiL'i'ii     Aiiliiniir- 
«fir  iriiir  ;t.'J8. 
Sypliilüiii  .■u.'i. 
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TaltRs  dorsalis.  Beziehungen 
der  Syphilis  zur  617. 

Tarsitis  syphilitiea  647. 

Tendinitig,  gutuinüse  753. 

Tendovaginitia   aeuta  svpiii 
litica  751, 

—  gummöse  7.").3. 

Terliiire  Syphilis,  Aetioloßie 
der  319.  ^ 

—  Contagiositiit  dpr  187. 


Venen,  die  syph.  Erkrankun- 

gen  der  grossen  :'>27 
Wnerischer  ßnbo,  Prognöje 

Venerisches  Gpschwür. 
Abortivliehandhing    1Ü7 

—  —  Aetiologie  81. 
^"   ~  Anatoiiiift  7i(. 

-  —  bullöse  Form  WJ. 

—  —  (.'hirurgisebe  Beband- 
liins  des  llfj. 

—  Definition  des  64. 


lliranenorganH,  syphiUtiselie Definition  des  64. 

i.rkrankungpn  der    (Hb.  ~  ~  ^agnose  85. 

Tibia,  Knoehnnabacess   7:;ii  ""  ~  Dualitätslehre  62. 

—    CTi-i(:.i'..l.:i:ii:  ..I. .     ■<   ■  —     . il.._~_:;_    i- 


—  spätsyphilitische  Krkr7n 
klingen  der  721. 

Tosine  des  Syphilisvinis  194 
rrach.;a.     diffusa     gummöse 
Jnhltration  der  548. 

—  fypIiilitisiJieRtenosen  der 

Traiimati.who       Affectionon, 
Kinflnss  der  Sv|diilis  auf 
Heihing  der  22r>. 
Trigeminus  591. 
Tripperseroplieln  157. 
Tripperseiiohe  157. 
Trippertuberk«!  1Ö7. 
Tioehlearis  .')91. 
Tuben,  .syphilitische  Krkran- 

kunson  «b-r  681. 
Tiiburcula  ciitanfa  273. 

-; .Vnatiimif  d,.r  284. 

Tiilj('reHlos<-nndSvphJli3  223. 


—  —  liangrän  7ö. 

—  —  llistorisebes  52. 

—  --  .lodofonn   bfi  ]rJ8. 

—  —  Ijocalisation  67. 
~  -■-  Pjitbogenose  79. 
phagedänisehes  .76. 

—  —  l'prigpnitaleundoxtr.i- 
genitale  Loealisation  de« 
73, 

—  —  Prognosp  104. 

—  —  i^erpiginöse  Korui  77 
Therapie  105. 

—  —  L'nität'älphrc  58. 

—  —  Varictiiten  d.»s,  inß.-- 
zug  auf  den  Vprlaiif  7.'). 

—  —  Verijändp  lljj) 
:\erdauHngstraet.  die  svphili- 

tisehen        Erkrankunei-n 

'Ins  39.1. 
I  Verwachs II nffen  «i.'rÖa«iii,^n- 
I       irpl'ildedim'hSyphilis365 
,  ^  inis.  Morphologie  des  svphi- 

litischen  175, 


ü. 

rieiis  ('l.'vatiiiii  75. 
-  induratiiiri  l:i6. 

-    'r^'"    ■"•-■  I    "..va.-M-.....r   4,L-. 

luuris.fiyphilitisobüNeiiritis  '  Weil.liHips  Genitale,  die  «v- 
•''"■  ''"'  •        l-liilitischcn     Erkrankun- 

gen    des     inneren     Ab- 
elmittes  de*  mK 


W. 

I  Waohsli'bor  472. 


der  621. 
Tnitat  und  Diiaiitiit  155. 

Jnitiit.'dchre  Kie...rd>    159.  i        -.mmies  ue*  dun 
i-nl.:rextremitäten  Hpatsyphi-  |  ^eioher  (xaiun..n.    friimmOse 
lusi-ii..    hntrehenorkran-         b-rkrankunir  des  . '164 
kung.-n  d.r  719.  |  Wirbelsäule.       »vplulitisp],,, 

'  i  tenis      dio    syphilitischen  I      Krkianknngen  der  710 
f.rkninkung.'n  de.s  nicht- 1  \\  urzelncuritis.  nmltiple 
irnivideii  6/4.  i      syphilitisohe  5S2.  609. 

:„  —  J^-hwanireren  i 

<•"■  I  Z. 

V.  I  'iel"'".  syi'liilitisehe  Erknin- 

v...,;„  1      .•  KUHiien  der  724 


